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TESEKKUR
Calsmami gercekligirdigim Florence Nightingale Hastanesi gahlarina,
fikirleriyle beni yonlendiren, cajma sirecinde her turli sabri, yardim ve dsste

esirgemeyen dagmanim Prof. Dr.Necmiye SABUNCU’YA,

Her zaman yanimda olan ve bana surekli 6zverigtek veren sevgilisene

tesekklr ederim.
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1.BOLUM

OZET

Arastirma; Yasun bakim unitelerinde c¢caan hengirelerin 6lim kagisindaki
anksiyete duzeyini belirlemek amaciyla tanimlaglarak yapildi.

Calisma Sisli Florence Nightingale Hastanesi ¥an Bakim Unitelerinde ve
yogun bakim sonrasi hastalarin ¢iktiklari Dahiliyevisderinde gorev yapan ve olimle
en az U¢ kez karlagsmis 80 hemgire tzerinde prospektif bir yakjamla tanimlayici ve

karsilastirmali olarak gercekigirildi.

Hemgirelerin durumsal ve sirekli anksiyetelerini dlgmgkn, Spielberger’in
Durumluk- Surekli Anksiyete Envanteri kullantlgtir.

Arastirma sonucunda heginelerin medeni durum, ya calsma siresi, 6limle
karsilasma durumlarinin surekli anksiyete duzeylerindeliedkgdugu bulundu. Dahiliye
ve cerrahi ygun bakimlarla, dahiliye servisinde galn hemngirelerin sirekli ve 6lim
karsisindaki anksiyete puanlari kdastirildiginda istatistiksel acidan anlamlilik

bulunmadi.

Anahtar Kelimeler;, Yogun Bakim Hengreligi, Olum Hakkindaki Dgiince,
Anksiyetenin Dgerlendirilmesi



2.BOLUM

SUMMARY

Intensive care unit nurses the idea about deatleaddation of anxiety.

Research; It was carried out as descritive on &b determining the anxiety
level of nurses against death.

This research was carried out Florence Nightingsispital's, intensive care
anit with 80 nurses who confronted with deathesaat least three times with a
prospective method in descriptive and comperatiag.

To measure situational and stable anxiety of mrst@te-trait anxiety inventory
of Spielberger was used.

Asresult of that research it ws detected that talastatus, age, working period,
facing death of nurses is influentialon their stadohd against death anxiety level of
nurses that work in internal diseases and surgatg bas no have statistical meaning.

Key Words; Intensive care unit nursing, idea alum#th, evaluation of anxiety.



3.BOLUM

GIRIS VE AMAC

3.1. Giris

Olum toplumumuz tarafindan tastmayan tabu bir konudur. Bu nedenle 6liim
konusunda bireylerin olumlu beklentileri gmtiemgtir. Saslikla ilgili mesleklerde
calsan bireyler, 6zellikle hegireler 6lim ve 6lmekte olan hasta ile sureklisgkagmak
zorundadirlar. Gecne hastanelerden gunimuizde @dukadar yararlaniimamasi
nedeniyle olimler daha cok aile ortaminda olmgaktaSimdi ise 6zellikle ciddi
hastalgi olanlarin hastaneye kaldiriimalari onlarin  hasten 6lmeleri ile
sonuclanmaktadir. BOylece ev ortamindan ayrilantahdiziksel bakim yodninden
oldugu kadar psikolojik destek yoninden de hastaneopefisme b&imli kalmakta, bu
bagimhlik 6lumcil hastafil olanlarda daha da artmaktadir (14).

Olumi yaklgan hastalarin bakimi ve 6liim olayi hgnelik meslginin en giic
yonlerinden biridir. Hemirelerin bu hastalara daha iyi bakim verebilmel&in
hastalarin fiziksel ve psikolojik gereksinimlerinmeler oldgunun bilmesi ve 6lum
olayini kabullenmesi gerekir. Oliimiin getfdpsikolojik sorunlar ve 6lim karsinda
bireylerin gosterdii tepkiler deisiktir. Olmekte olan bir hastaya ve ailesine tam
anlamiyla yardimci olabilmek i¢in, hgirenin 6nce kendi duygularini tanimasi gerekir
(1,9,14).

Bugune kadar 6lumun gsik tanimlari yapilmgtir. Bunlardan biri Amerikan
Tip Derngi tarafindan kabul edilen tanimdir. Bu tanima gdétém, dolgim ve

solunum glevlerinin veya beynin timglevlerinin irreversibl durmasidir (14).

Terminal safhadaki bir hasta Olga® O0grendikten sonra karmgk duygular
yasar. Olmekte olan hasta bireyin psikolojik bakimianfiziksel bakimi kadar 6nem
tasimaktadir (9).



Henmgireler meslekleri gegg genellikle Olen bir hastaya ilk yaklenda
bulunmasi gereken dlerdir. Buna kagin hemgirelerin dlime ve o6liumcil hasta ile
yuzyiuze gelmekten korktuklari, 6limcil hastalarimadgl servislerde camayi
tercih ettikleri, dliumcul hastalarin bakim soruraklarini aldiklarinda ise siklikla
kendilerini savunmak durumunda olduklar yapilastamalarlagdrilmektedir (1,14).

Bakimla ilgili personelin 6lim anksiyetesi yeteenmcelenmemngi olsa da, ne
sekilde olursa olsun anksiyetenin gtusu bu ortamin, verimi azalginin tartgiimasi
mantikh olacaktir. Yine bdyle bir durumdan etkden hemngirelerin  6lim
anksiyetelerinin artmasi, onlarin vergcdakimi da olumsuz yonde etkileyecektir.
Hengirelerin, 6lumle ilgili yerlamis olan duygularini 6nce kendisinin anlamasi, kendi
duygularini bgkalariyla kongabilmesi, olim, olimi yak§an hastanin psikolojisi,
Olimdn duygusal yonleri ve 6lmekte olan hastaniesaiin gereksinimleri konusunda

kendisini yetgtirmesi, bilinglendirmesi gerekmektedir (1,14,39,48

3.2. Arastirmanin Amaci

Dahiliye yosun bakimlarda kronik kalan hasta sayisi cerralgugobakima
gbre daha fazladir. Hastanin hastanede kéhesi ne kadar uzun olursa h@elerin o
hastaya verdikleri bakim, hasta ve ailesiyle dlatisim, paylgim, duygulanimlari
daha ¢ok olmaktadir. Bu nedenle dahiliyegsyn bakim hemirelerinin cerrahi ygun
bakim ve dabhiliye servislerinde gan hemngirelere oranla 6lim olayi k@sinda daha

Bu calgma ygun bakim ve dahiliye servislerinde galn hemnirelerin
hastalarinin  dliumu halinde ginceleri ve ygadiklari anksiyeteyi dgrlendirmek

amaclyla planlanngtir.



4.BOLUM
GENEL BIiLGILER

4.1. Olim

Caglar boyunca oOlumin insanlar Uzerindeki etkisi, étlére ve zamana gore
desisiklikler gostermgtir. Ginimuzde, genellikle 6lim geggeden korkulmakta ya da 6ltim
kabullenilmemektedir. Kendilerine 6limin anlamiwdan Kkgilerin ¢ogu, bunu ‘ygamin

sonu’ olarak tanimlamaktadir (6).

Olum, tim yaayan organizmalarin pagtasi evrensel bir olaydir. Bireyin psikolojik
ve fiziksel anlamdaki son evresidir. Korkutucu fakacinilmaz bir olaydir. Ki dlimin
kacinilmaz oldgunun bilincindedir, bilmedii sey 6limin ne zaman ve nasil olgichr. ilkel
toplumlardan ginimize g ¢ssitli asamalar geciren insan glincesi, 6lime yanit aramaya
calsmis, bilinmeyenlerle dolu bu aci geggeaciklayamayinca da dinsel inanclargisma
yolunu secmitir. Yuzyillardan beri insanin ilgisini ¢ceken 6lukavraminin anlaminin ne
oldugu sorusuna yanit bulmak oldukca guctir. Bilim adam¥e bazi filozoflar 6lumu, tim
olarak yok olma diye nitelerken, kimi filozoflard@limuin bi¢cim dgistirme oldguna
inanmglardir (2).

Olumiin dortsekli vardir.

- Fiziksel Oliim: Beyin, kalp gibiyati fonksiyonlarin durmasi,
- Zihinsel ( entelektiel ) Olim: insanin kavramaya@iksiyonlarinin olmamasi,
- Psikolojik Oliim: Hayatta olmanin daha fazla nedenoimadgina inanma,
- Toplumsal Olum: Bireyin kendini daha fazla sdiaamesi, bgkalarini
disinmemesidir (egoizm ) (48).

4.1.1. Olimun Evrensellgi

Olme ve 6lim ygantisi, biz insanlarin tim yayan organizmalarla paytas|
ortak evrensel bir olaydir. Zom nasil gercek ve evrenselse, 6lim de gercek ve



evrenseldir. Olim, bireysel yamin hem fiziksel hem de psikolojik anlamda son
evresidir. Olim korkusunun, bilincalti baskisi samthalk digiincesi, meteorolojik
olaylari, hayvanlarin ses ve hareketlerinisldti, hastada gorinen giemeleri
Olimin pareti saymaktadir. Bunlar igcinde en ¢ok hayvanlaidéi olanlar 6nem
kazanmakta, benzer inalara rastlanmaktadir. Org@ Anadolu’nun ceitli
yorelerinde kdpgn uzun uzun ulamasinin, aci acl ulumasinin, stitdkimasinin,
Oolum isareti tgidigl belirtiimektedir. Baka kultirlerde de benzer &rnekler
bulunmaktadir (48).

Tatar'in argtirmasinda belirtildii gibi (48); Insanlar daima bir 6lumstzlik
inancini ¢ok kiymetli tutmglar ve toplum bilim adamlari olan, Robert J. Liftoe
Eric Olson, 6limsuzluk fikrinin lgeanlamini belirtmglerdir.

- Biyolojik Anlami: Insanin nesiller boyu yamasi,

- Yaraticilik Anlami:insanin ¢agmalari dgrultusunda ygamasi,

- Dinsel anlamiinsanlarin ebedi bir hayat gérinimunin dingiellikabul etmeleri,

- Dogallik Anlami: insanin bir parcasi olan @d dayanma guctndeki inanca sahip
olmasi,

- Deneysellik Anlami: hayat ve 6limin ardindanléngan Ustunlik, @ri sevincin
Onemini kabul etmedir (48).

4.1.2. Olumin Caitli Sekilleri

Birgcok kisi aniden dlmenin ne gibi bigey oldigunu bulmaya ¢cagmiglardir. Tatar'in
argtirmasinda belirtildii Uzere; Heim, her biri 6lumle yuzylze gejmolan, dgisik
mesleklerden kilerle goristimis su sonuca varmgtir: kazazedelerin % 95’inin kmdan
tamemen benzer olaylar gegtini Neredeyse ayni mental durum ghustur. Daha azami
oldurucu tehlikedeki karakterize durumda; ne asséidlilir, ne de paralize edici korku vardir.
Telas, umutsuzluk belirtisi ve de aci yoktur fakat olgak sakin bir ciddiyet, derin bir
kabullens ve egemen bir mental cabukluk ve emin olma duyg@sdir. Mental aktivite yiiz
kati hiz ve ygunlukta artar, olaylarin gkileri ve olasi sonuglari objektif netlikte incelen
Birey kesin yargisi paralelindegik cabuklgunda hareket eder. Bircok durumda birey tim
gecmiini aniden gdzden gegirir, sonra irade acisizgéltilde genellikle yere ¢carpma aninda



yok olur. Bu carpmasitilebilir ama hicbir zaman aci hissedilmez. Balle@ sitme duyusu en
son yok olanidir. Heim, ani 6limin Olenden c¢ok, lggieyen igcin daha fazla aci verici

oldugunu savunur. (48).

Bircok olayda hastalarin sonuna kadar durumlarfankinda gdériinmesine kan,
¢cogu hastalar tip elemanlarinca 6lum belirtilerinirriginesinden énce dleceklerinin farkinda
gorunurler. Olumin bu 6nsezisi, zaman gghtie viicudun fiziki fonksiyonlarinda olgu
kadar, kginin mental gérinimunde de deringdgklikler yapar. Hastanin kendisinin ve
kendiyle ilgilenenlerin siddetli stresi altinda iken, 6luyor olmasi sikliiark edilebilinir.
Hastanin kullangn dolayli mesajlar, tefh ve korkulu olan herkesce kullanilan sembol
lisanidir. Hemireler, hastanin yaninda bulunargeli kisilerin cevap veremedikleri sorulari
cevaplayarak ve hastalarin en ¢ok kendisiyle olmastedikleri kii veya Kkileri gorerek
yardim edebilirler. Hegweler, 6lumle ylzylze gelmenin zorunlglu ve ayrilik acisiyla
ilgili yo gun duygusallgma sirasinda, arkaglarla, aileye ve hastalara bir¢gkkilde destek
olabilirler (37,39,45).

4.1.3. Hasta, Hasta Yakinlari ve Tibbi Calanlar Tarafindan Olimiin
Kabul Edilmesi

Bugun o6zellikle durumu @r olan ya da tedavi uygulanmasi gereken hastalarin
hastaneye vyatirilmalari, hastanede olumlerin anmaseden olmaktadir. Bu durum ise
o0lumu yaklgan hasta ve ailesine 6zel ve kapsamli bir d¢natik bakimi veriimesini
gerektirmektedir (1).

Olum kavraminin hegirelik bilimi ve sanatinda yam aktiviteleri icinde yer almasi,
O0lme sureci ile ilgilidir. Ayrica, 6lum tim yam aktivitelerinin etkilengji ve giderek sona
erdigi bir durumdur. Roper, Logan ve Tierney'in gunluksgm aktiviteleri modeli icinde
‘Olum’ kavrami yer almasina k@n, o6limin bir ygam aktivitesi olup olmagdi saslik
personeli icinde tagilmakta olan bir sorundur. Gergekte 6lum, bireyan unki ygaminda
yer alan bir rutini belirlemeyip, bir sonu tanimlaktadir (37,46).

Olumiin felsefi olarak ele alinmasi, sgmi anlamlandirmada insanlar icigsiz bir

firsat gibi gériinmektedir. Olim gergain bilincine varan insarngimdi ve burada ygdginin



bir daha geri gelmeyecejekilde su anda var olundiunun farkina varir. Dlnyayi, insanlari
ve ygami algilama zenginde, duygular daha ygun yaanilir. Dinya, insanlar ve yam,
daha dikkate dger, bakmaya, Uzerinde glinmeye daha @er olur (12,21).

Salik personeli icin kayip ygyan bireylerin icinden gectikleri doénemleri ve
yasadiklari duygulari anlama dnemlidir. gder her zaman bu dénemleri mantikh bir sirada
izleyerek kederin c¢dzumlenmesisamasina gelmeyebilirler, bir donemdengetine
gecebilirler ya da bir donemde belirsiz bir stréakdirler. Oliime ilskin tepkiler. Hastanin
fiziksel, duygusal ve sosyal alandggdiklarindan 6nemli 6lgtide etkilenir (15,16,38).

Bireyin Olumle kagilasmasindaki tavri, onun emasyonel yetenekleringidha. Dini
inanglar, etnik yapi ve toplum yapisi hayageiderinin hepsi kiinin dlime dginmesindeki
yollari belirler. Olmasi yakin 6limde, bireye ce@dadrenini dizenlemelerini tagtnasinda
ve planlamasinda izin verilmeli,uygun tania ortami sglanmahdir (29,48).

Kubler-Ross, olumle yliz yuze gelen bigildrin umutlarini kaybetmeyeceklerinin
kesin olmadiina fakat, umutlarinin durumlari tarafindansigarildi gine isaret eder. ‘Cok
hasta ve aci cekenler, Olumun uzakta olmamasine himut edebilirler der
(14,15,16,38,39,48).

Olecegini 6grenen ya da hisseden kimse, 6lim surecingidigavrelerden geger.
Ancak bu evrelerin kaplaglizaman ve gegcirgibicimleri kisilere gore dgisiklikler gosterir.
Dr. Kubler Ross bu evreleri 3amada toplangtir (14,15,16,38,39,48).

1.inkar (izolasyon):‘Hayir...ben dgilim,bir yanhshk olmali.’ Yollu bir konusma,
bu donemin tipiktepkisidir. Hasta Ole@ne inanmak istemez. Hastalarin bu dawani
insanlarin bilmek istemegii bilgiyi kabul etmeme @liminden kaynaklanabilegg gibi,
bazen de hastailesinin bu durumun Ustesinden gelemeygetaebildigi icin Olumu inkar

edebilir.

2.0fke ( Kizginlik ): Hasta birinci evreyi garsa, kizginlikla karakterize ikinci evreyi
yasar. Kisi, sazlikh kisilere ve Tanrr'ya 6fke duyar. Olimi kendisine yapibir haksizlik
olarak gorur. ‘Nigcin ben?’ sorusunu sorar. Hasta, kiz¢umluygularini aga verme ihtiyaci
duyar. Bu durumda hedef Tanrigbk personeli ya da aile tyeleri olabilir.



3.Pazarlk: Hasta olumu kabullenir, ancak daha  udire s ygamak igin

pazarlga girisir.Pazarlik, kaginilmaz bir 6lumu geciktirme cabiasi

4.Depresyon: Hasta artik ‘Evet, ben’ demektedir. Sorunun gefdi kabullenme
cesaretini buldgunda, kendisini deprese hisseder. Bu donemde Ijreg kapanir. Adeta

kendi 6limunun yasini tutar.

5. Kabullenme: Son evredir, birey durumunu kabulletii Kubler- Ross bu donemi
‘Ne mutlu, ne mutsuz donem’ olarak tanimlar. Bu elde yarim kalarglerini bitirme ve

dine b&lanma goralir. Son isteklerini yerine getirme calvasdir.

Olime kagi hensirenin tavri; 6len hastalara verdikleri bakimi bkyidlciide
etkileyebilir. Hemngireler 6lumu bir yenilgi gibi d§iinmemeye caimali, fonksiyonlarinin
hasta ve ailesi Uzerinde &anlastirmahdirlar. Hastalar kederlenme sirecine gasddile
onlarin destge gereksinimleri vardir (11,25,48).

Hasta-hemire iliskisi, hengirenin tolere edebilmesini gerektiren bir dogdugerek
duyar. Hemgireler hastalariyla kogmak icin gondllii gérinmelidirler. Hastalar, anlayaa
bakim veren biriyle konuyu tagtmay! dgru bulurlar. Hergireler 6limle ilgili kongmalara
kacinilmaksizin girdiklerinden, kendi duygularinie digtincelerinin farkinda olmalidirlar.
Hemgire, hasta ve ailesi, doktor vegdr hastane personeli arasinda aracilik eder.sldem
hasta yakinlarini desteklemeli, ancak umut vermielnel Hemsire hasta yakinlarini
desteklemeli, ancak umut vermemelidir. H@e empati gostermeli, yakinda olacak 6lim
trajedesinin paykalabilecesi bir iliski kurulmasinda kendine giivenmelidir. Olim olayi
sirasinda hegire aile- dlen kgi icin ne yapilabilir Gzerinde olmalidir. Bireyinokunmasi,

saygl gosterme ve hayatin sgamasinda dger daima gegmelidir (45,48).

Aileye 6lim ilk kez soylenginde, yitirme sezgisinde, Bazin sikgmasi, bgulma,
bir bosalma duygusu, bulanti ya da bayginlik gibi fizikselmptomlar goérulebilir. Ailede
hastanin gegti kederlenme gamalarindan gecebilir. Duygulu hene, bu reaksiyonlarin
olabilecgini dustnerek, aile icin sessiz bir ortam gostermeli v&usigtlerini sglamaya
yardimci olmalidir. Aile Gyelerinin, arkaglarin kederine siklikla suclulukskk eder. Aile
tyeleri fiziksel bakim icine alinirlarsa, onlarargtak vermek icin bir olanak verilngioldugu



dUstnaltur ve onlarin kendilerini esas bir eleman dissetmelerine, huzura gtaalarina

yardimci olunur (39,48).

4.1.4. Gerg@i Soyleyip Soylememe Ve Ne Zaman Soylenmesi Sorunu

Doktorlar ve aile Uyeleri 6lum gergmi kabul edemezler ve 6lecek olan hastaya
soylemeyi istemezler. Olecek olan hastaya ne séghsime karar vermek zordur. Sorun énce

hastanin ailesiyle gostldikten sonra ne yapilagiaa doktor karar vermelidir (29,39,48).

En d@ru yol, ger¢gi oldugu gibi hastaya sdylemek ve daha ne kadgayabilecgini
ve sgligina kavgabilmesi icin ne kadar bir olasilik olgunu kendisine bildirmektir. Hasta
durumunu bgindan beri bilirse, iyilgme olasilgindaki olumsuz bir d&sikligi daha kolay
kabullenir.(10). Gergé bilme zamanini ayarlamak oOnemlidir. Hastanin henfemen
komaya girinceye kadar prognoz ve tanisinin soyésime kagi olan doktorlar da vardir
(39,48).

4.1.5. Yaklaan Olum Belirtileri

Organik patolojik semptomlara ek olarak, 6lum siiri@ ilerlemesi sirasinda 6limun

yaklastigini gosteren belirtiler olur. Bunlar;
« Duyu ve hareket azalgtir. Bu durum genellikle ekstremitelerdenslaa ve Ozellikle
ayak ve bacakta duyu kaybi glu. Gastro intestinal sistem hareketleri ¢cok wtara

ve refleksler kaybolur.

« Hastanin vicut 1sisi yuksektir. Ancak periferik aoh bozuklgu nedeniyle hasta

usur. Derisi siyanotiktir, solgun gorandr.
« Nabiz reguler ve zayiftir.

% Solunum gurdltalidar. Olum hiniltisi vardir. Cheyn8tokes solunum gorlir.

Sekresyon birikir.
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¢ Arteriyel kan basinci diiktdr.

s Cene ve yuz kaslari ggar, gozleri agik kalabilir.

+ Hastaningitme ve anlama yetepmin deserlendiriimesine olanak olmatinda, hasta
bilingsiz goriinse de sonuna kadar duyapifeg inanilir (2,39).

4.1.6. Kesin Olum Belirtileri

« Kalp atg! ve solunum yoktur.

X/
°

GOz pupilleri dilatedir.

X/
L X4

Refleksler kaybolmgtur.

X/
°e

Beyin dalgalari yoktur (2,39).

Hengireler, hastaya ¢cok fazla yakin olma firsatina gatliduklarindan yakkan 6lum
belirtilerine dikkat cekme ve g6z Onunde bulundursaumlulguna ve doktoru garma
yetkisine sahiptir. Doktorun olmamasi durumundaniliresmen sdylemeye hukuken yetkisi
yoktur. Hemgirenin, bedenin cenaze térenine hazirlik yapan grgdnderilmesi igin

hazirlanmasi ve yakinlarina destek olmaya yardme efibi rolleri vardir (4).

Hasta- hemire iligskisi varolwsal bir deneyimdir. Oliim surecindeki hastalar ve
yakinlari ile caymak, sg@lik personeli icin son derece stres verici bir daralabilir. Olim
surecindeki hastalara yaklenda hergirenin g6z 6nidnde bulunmasi gereken durumlara
kisaca bakil@inda bazi sorular ve durumlarla gé&asilir (1,2).

Olecek miyim? seklinde soru soran hastaya yaklgm: Hastalar genellikle
durumlart ile ilgili kongymak isterler. Hastanin prognozunu sodylemek doktorun
sorumlulgundadir. Hergire, doktorun hastaya ne soylgoi, mutlaka doktorla
konwmalidir. Eger doktor prognozu tek kma sOylemeyi tercih etmegse, hengrenin
yanlarinda olmasi, hasta, hgra ve doktor agisindan yararl olacaktir (5,6,33,4
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Olecek miyim? sorusu ile her zaman simsabilir ve kagilasmaktan da korkulur. Boyle bir
durumda soruyu soran hastanin mutlaka oOlumglmirek ve gercek cevabi bekleyerek
sordu disiinulmemelidir. Oncelikle hastaya basmakalip cevapdailmemelidir. Hastaya,
‘cok hastasin, fakat senin icin yapilabilecek keyi yapiliyor, senin yanindayiz’ gibi bir
cevap verilmesi uygun olabilir. Daha sonra hastdyaumunla ilgili kongmak istermisin?’
diye sorarak devam edilmelidir gr istemezse, isteklerine saygi gostermelkédir zaman
duygularini paylgmaya karar verip konmak isterse yanina oturmali, rahatlayaca
distnuliyorsa eline ya da omzuna dokunmali ve tum atikikkendisine verilerek
dinlenmelidir (5,6,38,44).

inkar eden hastaya yaklaim: Hasta hastagiini ve prognozunu inkar edebilinkar,
uyuma yonelik olmayan bir kaetme yontemidir ve hastaningdr insanlarla oldgu kadar
ailesiyle de ilegimini bozarak, sg@ligini olumsuz etkileyebilir. Hegre, digser s&lk
calsanlarina gore, hasta ile daha fazla zaman gggudin, hastanin inkarini test etmek ve
midahalede bulunmak icin daha iyi bir pozisyondmahinkari test etmek icin hastaya neler
hissettgi, hastalgl, hastanede yatmasi ili ilgili neler dind(gi sorulabilir. Bu sorular
hastaya arka arkaya sorulmamalidir. Kieen ginlik bakimi sirasinda hastaya yardimci
olabilir. anksiyetenin yiksek olmasi ve inkar naidéle hasta kendini engellengni
hissedebilir ve ilegime kapal olabilir. hastanin sorglusorulari cevaplamak, hasfalve ne
yapacd! ile ilgili, hasta ile kongmak hastanin gergekabul etmesine yardimci olabilir.
Inkar kuvvetli ise tekrar kogmayi deneyebilir veya gér uzman hekimlerden yardim
alinabilir. Eser inkar 1srarli devam ediyorsa, konsiltasyon lyapsikiyatrisinden yardim
alinabilir ( 38,44).

Olum sitirecinde hastanin bakimi tizerindeki kontrolinénemi: Insan kendisi igin
en iyi olani bilir ve insanin gelmi 6lim anina kadar devam edege hasta, bakimi ile ilgili
kontrolsiiz olursa, kendini yetersiz hissedeceBakim verenler hastaya en iyi teknik bakimi
vermek isterken, hastanin kendi bakimi ile ilgilonkroliind kaldirdiklarinin farkina
varamayabilir. Hastanin kendi secim yapmasina &lateminmasi, alternatif Onerilerin
sunulmasi, hastanin bakim ve tedavileri istemesi uyacgini soylemesi Onemlidir.

Hastalarin bakim verenlerden saygi gérmeye hakdadir (5,38,44).
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Olmek Uzere olan hastadan bilgi saklamak:hastaya durumu ile ilgili bilgi
vermemenin daha yararli oBunu diglinerek, sglik personeli ve aile, hastadan bazi bilgileri
saklayabilirler. Bu durum hastanin kendingbali, 6z bakimindan kontrolsiiz hissetmesine
ve anksiyetesinin artmasina yol acabilir. Hastadketuygularini ifade edemez ve guven
duygusunun azalmasi ile yalnizlik hissedebilirgBfaklamak yerine, hastanin kendi durumu
ile ilgili neler bildigini konusmak ve gerekli oldgunda aciklamalar yapmak yararhdir
(5,6,38,44).

Hastanin nerede Olecgnin belirlenmesi ve rahatlatici ortam igin dizenleneler:
Hastane odalari, huzurlu bir 6lumi gercgtitebilecek sekilde, destekleyici ve rahatlik
sglayici birsekilde diizenlenmerntir. Hasta ve ailesi, 6lum sirecini gecirmek icastanede
kalmayi ya da kendi evlerine gitmeyi tercih edelgti Her iki durumda da hegine, ortamin
duzenlenmesi fiziksel ve psikolojik yardim g&amaktan sorumludur. Bu nedenle,
hemgirelerin, 6lum surecindeki hasta icin guvenli veztwdu bir ortam yaratmayi bilmeleri
faydali olacaktir (8,18, 20, 39).

Yataga b&imli ve 6lmek tzere olan bir hasta, kicik bir fs@kdlinyada y@amaktadir.
Bu nedenle, odasi ve ygtahasta icin 6nem kazangtir. Cevresindekilerin azalmasi
nedeniyle hasta daha hassastir ve daha kolay raledis. Gurultl, parfim kokusu, sigara
dumani, hatta ziyaretci kogmalari onu kizdirabilir ve anksiyete ggamasina neden olabilir.
hasta icine kapanabilir ve daha az gieti kurabilir. Bazi hastalar, evde yataklarinin lesik
bulundi@gu oturma odasinda, bazilari ise kendi yatak odalarolmasini isterler. Bu konu,
hastalarin tercihine birakilmahdir. Olim siireckidieastanin be duyusuna hitap eden $o
desisiklikler uygulamalar yararh olacaktir (3,20,29,39)

Sembolik eyalarin 6nemi: Terminal dénemdeki hastalarla gaken, duygusal
olarak sevilen birine ya da gegt@ mutlu olunan zaman ve yerlere ayadarin iyilestirici
gugleri oldgu bilinmelidir. Hastalarin busgalarla ilgili isteklerine duyarlh olunmaldir. Bu
amacla, hastanin bulunglu ortamda tebrik kartlari, cocuklarin yaptel igler, aile, arkadg
cocuk, hayvan resimleri ve hatirlatici bagyadar kullanarak d#siklikler yapmak uygun
olur. Bu uygulamalar icin hasta yakinlargui edilmelidir (20,37,38,39).

Odanin rengi ve aydinlatiimasinin 6nemi:Oda rengi icin yumgak tonlar, su
renkleri, yailler ve maviler rahatlatici renklerdir. Kirli begave yumgak bejler, beyazdan
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daha hetur. Aydinlatma igin floresan lambalar kullaniingaft Hastalarin hastane odalarinin
penceresi, bir ga¢, cimenlik, bahce ve hatta gOkylzunu goruyorsshadaz deprese

olduklari ve daha hizli iyikikleri gbzlenmgtir. Bu, 6lim surecindeki hastalar icin de
gecerlidir. Eger yatak dyaridaki goruntiye izin verecealekilde ¢cevrilemiyorsa, odaya canli

bitkiler ve kokusu hastayi rahatsiz etmeyecek g¢agegetirilebilir (20,29,37).

Tat duyusu degisikliklerine yakla sim: Olim siirecindeki hastada tat duyusunda
desisiklik ve istahsizlik olabilir. bunun igin hastanin selidiyemek istedii yiyecek istedii
miktarda verilmelidir. Yiyecek ve iciecekler bulamlusturmayacaksekilde verilmelidir.
Nefesi tazelemek vesal tath tutmak amaciyla nane ve limgekeri kullanilabilir (1,20,39).

Agn yonetimi: Olum surecindeki hastada Uzerinde durulmasi gerdlekonu da
agri yonetimidir. Hemgire hastanin @isinin, &riya tepkisini, ilaglarin dozunu, etkilerini
gOzlemler. Hekimin hangi ilaci, hangi dozda vegndii hengire gerekcgeleri ile bilmelidir.
Agrinin kaldiriimasi, hastanin rahgthin sglanmasi igin en gerekli uygulamalaringlreda
gelir (20,36).

Anlam arayisi ve anlam bulma sikintisi:Manevi duygular, anlam yaratmaya yardim
eden temel insan fenomenidir. Kanser ve AIDS gdgiayni tehdit eden bir hastalik tanisi
konan hastalar ve yakinlari anlam agayle ilgili hizin yagarlar. Hastalarin @i, i1zdirap,
yasam ve 6lumun anlami ile ilgili kogmalari ve bu konularda kosimak istemeleri, hastanin
ve yakinlarinin anlam arayiile ilgili htiziin ygadiklarinin belirtileridir (36).

Logoterapi olarak adlandirilan varggw tedavinin kurucusu Viktor Franki, ‘y@amak aci
¢cekmektir, yaiyor olmak, aci gekmenin anlamini bulmaktir’ dijenlam bulma ve anlam
araysl ile ilgili goruslerini belirtmigler. Hengireler, zaman azl ve gorev fazlafii, ayrica bu
konuda bilgi ve deneyimlerinin yetersgilive kendi kgisel duygulari nedeniyle hastalarla
soyut dunya ile ilgili konularda etkgenekten kacinirlar (5).

Florence Nightingale, Virginia Henderson, MarthagRs ve Travelbee yazilarinda
insana ait dier Ggelerle birlikte soyut ve anlam ile ilgili ger &selere de yer vermive
holistik yaklggimi savunmglardir. Hemgirelerin 6lim strecindeki hastalar ve yakinlari ve
hatta, bakim veren ghk personeli icn anlam arayiile ilgili hiizni tanimay1 ve midahale
etmeyi @renmeleri yararl olacaktir ( 5).
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Terapotik dokunma: Iletisimde kullanilan yontemler icerisinde en 6nemli ve e
etkili olan dokunmadir. Diiinen, fakat kongma gucligl olan, yatga baimli bir hastaya
bilingli ve dostca dokunan bir hemrenin yaklgimi ve bakimi, hastanin hgimresine given
duymasini sglar. Kendisine yardim edilginden algilanilmasinda, bir dokunkadar uygun
bir anlatim bicimi digiiniilemez. Olum surecindekisker, dokunmaya daha fazla gereksinim
duyarlar. Formal bir tekge gore yapilmasa bile, herkes igtieme ve rahatlatan enerjiyi
gecirme gucune sahiptir. Refakatciler, bedenleg@isetme ve ellerini hastanin bedenine
(agriy1 gidermek ve sakinggirmek amaciyla) dokunmaya cesaretlendiriimeli¢f;10,20,38).

Hasta yakinlarina yaklasim: Ailenin 6lum olayini @rendgi kriz aninda, hegirenin
yapacaklarsu sekilde siralanabilir;

- Aile 6zel bir yere alinir,

- Aile uyelerini birlikte yas tutup, @amalarina izin verilir,

- Aile yapabilecek hegeyin yapildgl konusunda ikna edilir ve tedavi anlatilr,

- Aileye ‘gececek’ gibi gercek gisozler sdylenmemeli, ihtiyaclari olan ilgi ve @fie
bakim verilmelidir,

- Aile dyelerinin birbirini desteklemelerine ve duyguni 6zgurce sdylemelerine izin
verilir,

- Aile Uyelerine sedatif vermekten kaciniimalidir.dgef, yas strecini maskeler ya da
erteler. Yas slrecinin normal ggmmasi duygusal dengeyi kurmak ve depresyonun
uzanmasini 6nlemek icin gereklidir,

- Aile istiyorsa, Olen lgiyi gormeleri sglanir. Bu davrar kaybi butlunlgtirmede
yardimci olur. Aile, 6len bireyi gormeden 6nce,alari ya da sakat yerleri sarilararak
gizlenir. Olen bireyi gérmeye aile ile birlikte giid,

- Aile ile iliskiler yas surecinde de devam etmelidihtiyaclari oldgu her an

arayabilmeleri igin aile desteklenmelidir (1,7).

Hastane personeline yaklgm: Bir hastanin hastanede aniden, yalniz iken yaiger d
nedenlerle 6lmesi, hastane personelinigwosucluluk duygulari y@masina neden olabilir.
sucluluk yagatan, 6limlerden sonra hastane personeli toplanrhalikonuda korgmal,
duygularini ifade edebilmelidir. Bazi gruplara pgitrist, sosyal ¢cajmacilar, psikiyatri
hemgireleri ve konsultsyon liyazon psikiyatri hgimesi ¢arilabilir. Hengire dncellikle hasta
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ile ilgili, kendi duygularinin farkina varmalidiOlim siirecinde hasta ile gan @renci
hemgirelerin desteklenmesi, duygularinin kgalmasi, yaadiklari bu gsiz deneyimlerinden

yasamlari ve meslekleri icin kazangggamalarini kolaylstiracaktir (5,38,44).

Olum sirecindeki hastalarla calsirken hemsireler duygularini gosterebilir mi?
Aglamak, profesyonelie, mesleki ilki ilkelerine aykiri diye dginilebilir. Insanla
calisirken duygularin kontrolii her zaman miumkugitter. Ustelik kontrolsiiz, zarar verici
bir aglama dgilse, gOzlerin dolmasinin, sessizgdaailmasinin kontrol edilmesi gerekmez.
Bazi yararlari da olabilir, gozlerin dolmasi v#amakla, duygulari ifade edilgiplur ve bu
durum arkadgar tarafindan anlaylea kagilanabilecek bir durumdur; hastalar ve aileleri ise

bdyle duygularini daha kolay ifade edebilirler . 5

4.1.7. Olen Kiinin Bakiminda Bakim Verenlerin Rolleri

Olen kiinin bakiminda, aile ve dostlarin, din adamlariaktorlarin, hewirelerin,
eczacllarin, sosyal hizmet uzmanlarinigrag ve &lence terapistlerinin, fizyoterapistlerin,

gonulltlerin ve idarecilerin 6nemli roller Ustlekbkri goralur (1,4,38,48).

Olmekte olan hastanin bakiminda Rk&emin roli; hastanin bulungu ortama,
yakinlarinin istedji bakim 6lgutlerin ve bakim verebilme yeteneklesmyni zamanda, kurum
yoneticilerinin yarat@l kosullar, kurallar ve hegirenin hasta gereksinimlerin kaglamak icin
sahip oldgu zamana kgidir (1,4,38,48).

Amerikan Hemngrelik Toplulugu, hemgirelik uygulamalarini (¢ gamada ele
almaktadir: 1- Bakim, 2-Tedavi, 3- Koordinasyoun,iflevlerinden, bakim ve koordinasyon
Olen hastanin hegimeliginde Ustiin olmakta iken, tedayiavi daha az 6nemlidir (48).

Hengire higcbir zaman dOlecek olan hasta igin ‘artik mgley yapilamayagani’ kabul
etmemeli ve hegrelik bakim planini hazirlarkegu ¢ noktaya dikkat etmelidir. Hastaya
olum vyaklgtigi andan bglayarak destek olmaldir, hastanin kegailmesi, duygularini
distncelerini ifade edebilmesi icin olanak tanimalidmastaya bakim plani hazirlarken,

16



ailesiyle veya ona daha 6nce bakan bireylerle, atagta kongmalidir. Ulkiye Tatar'in
calsmasinda belirtgi gibi; D.H. Summers, ‘artik b&a bir sey yapilamaz cumlesini
curttelim ve bu noktada , heey yapilabilir ve yapiimasinigart oldyunu, hayati uzatmak
icin dezil, fakat kalan sure icerisindeki hayatin niggi iyile stirmek icin kabul edelim’ der
(48).

Hemgireler 6lim halindeki hastalara bakim verirkeng&ienmi hisettiklerinden
ofke ve inkar duyabilirler. Hegireler, oOlim halindeki hastanin yaninda rahatsizlik
duygularinin ve bunlarin anlamlarinin farkinda agabilirler. Bu duygulart Mc Carron
sOyle aciklar: ‘Bir hasta 6lditi zaman biz bunu en dnemli amacimizigabga ulgmadgini
ve engel oldgunu digundlebilir, kizginlik ve sucluluk duygusuna kapala 6lmekte olan
hastaya bakma arzusunu zora sokabiliriz. Sonranimdarak hergire, 6lumle ilgili olan
duygularini  ve diincelerini benimseyebilme zogunu cekebilir. Olumle ilgili
duygularimizi bastirmak ve onlardan kagmak caldasihastanin yakininda gercaleeek
olumunu inkar etmek bizim igin kolay bir yoldur. Bw csitli bicimlerde go6sterebiliriz.
Bunlardan bir tanesi hastaini bilmek ve bu konuda kogmak isteyen hastayi susturmaktir.
Bizim icin rahat olan ne varsa onu secer ve gearduymamazliktan geliriz. Boylelikte
O0lmekte olan bir hasta genellikle izole edgmyardima en cok gereksinimi ollw anda
yapayalniz birakilmgiolur’. Mc Carron ayrica der ki, ‘Glmekte olan Hesistaya ve onlarin
ailesine 6lumu huzur icinde kalamalarina yardim edebilegienizi soylemek gercgekgi
olmaz. Ama ger hastalari izole etmekten vazgecersek ve onlakdgmama yurekligini
gosterebilirsek ilk blyuk adimi atgnoluruz. Bunu elli hastadan birine uygularsak lidéha

insancil olmakta ilerleme gostemaluruz’ (48 ).

Hemgireler meslekleri gegg genellikle 6len bir hastaya ilk yaklenda bulunmasi
gereken lilerdir. Buna kagin hemgirelerin 6lum ve 6limcul hasta ile yiz yize gelneskt
korktuklari, olumcul hastalarin olmagl servislerde caymayi tercih ettikleri, 6limcul
hastalarin bakim sorumluluklarini aldiklarinda ssieikla kendilerini savunmak durumunda
olduklar1 yapilan argirmalarla gorulmektedir. Hegmeler tarafindan siklikla kullanilan

savunmalagunlardir;

+ Hastadan kagmak,

+ Hastayi bir gya gibi tedavi etmek,
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+ Hastayla kongmaktan kagcinmak,

+« Donuk bir yiz ifadesi takinmak,

+ Hasta ve ailesiyle duygusalskiden kacinmak,

s Gelecekle ilgili kongmalardan kaginmak,

% Hastanin durumuna gkin ¢ok az bilgi vermek,

% Hasta ve ailesinin sorulari igin zamani olngadhavasini yaratmak,

« Karsihkh konusmayi kontrol altinda tutmak igin bagayleri duymamazlktan gelmek,
% Hastanin olegéni belirtmekten kaginmak,

« Enerijisini iyilesecek hastaya ayirmak, gibi (14).

Ayrica 6lmek Uzere olan hastalara farkli davranmaltiadesiskenin 6nemi buyaktr.
Bunlar; hastanin hastanede kasiresinin uzunku, bgvurularin sikigi, ailesinin rold,
basvurduzu  zamanki hastanin oOlimle gaa ¢ikma sekli ve hengirenin bilingaltinin
roladur. (14).

Bakimla ilgili personelde 6lum anksiyetesinin gidii acikca ortaya konulabilen bir
gercgektir. Anksiyete ve korku, glagi tehdit edilen ve her normal insanin gosterebieea
dogal tepkilerdendir. Birey aja geldgi yasam icinde oldgunu bilmedgi yeni bir duruma
gectginde, anksiyete dgar. Yosun bakim Unitesinde ¢ahn hemirelerde, ygun calgma
kosullarinin yani sira 6lim olayinin tehdit edici ldige oluarak, onlarda dgal bir tepki

olarak gelgen anksiyeteye yol agti gorulir. Genellikle hegrelerin, 6lumu kabullenmede
guglik cekmeleri de, anksiyeteningioasinda dnemli bir etkendir (1,9,13,16,43).
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4.2. Anksiyete

Anksiyete, her bireyin yamin belirli donemlerinde zaman zamangads! ve siklikla
fizyolojik belirtilerin eslik ettigi, yasami tehdit eden ya da tehdéklinde algilanan, rahatsiz
edici bir endge ve korku duygusudur. Biyolojik, psikolojik ve gegel pek c¢ok faktor
anksiyete nedeni olabilir. bu duygununsgamasi, hayatin sirdirilmesinde ve uyumun
gerceklgmesinde 6nemlidir. Ancak bir noktadan sonra sogggdmi ve aktiviteleri olumsuz
yonde etkileyerek ruhsal sorun halini alir. Ruhsalun olarak anksiyete yayan bireylere

sosyal yagamlarini surdirebilmeleri icin yardimci olmak gerd€kl7).

Anksiyete, kginin deser sistemi ya da guvenlik  orantistine bir tehdittelayi
yasanan belirsiz bir engle ve huzursuzluk duygusudur. Birey durumu (6rnradey kanser)
tanimlayabilir. Ancak gercekte kendine yonelik tiehdlurumda yganan huzursuzluk ve
endge ile ilgilidir. Durum tehditin kendisi d#l tehditin kayngidir (30).

Buna kagin korku ise kginin guvenlik 6runttsine yonelen spesifik bir tehgh da
tehlikeye (6rn. ugma, yukseklik, yilan) yonelikardk yganan ende duygusudur. Tehdit
uzaklgtirildigi zaman korku duygusu gér (30).

Korku anksiyete olmaksizin ortaya cikabilir ve sigkte de korku olmadan
bulunabilir. Klinik olarak, kginin bir duruma tepkisinde her ikisi de birlikteabilir. cerrahi
ile karsl karsilya olan bir birey gri korkusu ve olasi bir kanser tanisindan dolajsaete
yasayabilir (17,30).

Freud ‘a gore anksiyete :
Objektif veya gercek anksiyete Tehlike kayngi bireyin dg ¢evresindedir. Benlik
altbenlgin gereksinimlerine doyum gmaya cakirken, dg dinyanin gercekleri kasinda

zorlandginda ortaya ¢ikan anksiyete durumudur.

Nevrotik Anksiyete:Kayngsl bireyin igindedir, i¢gudulerin o6zellikle bastmls
saldirganlk gudtlerinden aiur.

19



Moral Anksiyete : Kisinin duydyuu sucluluk , utanma, vicdan azabi gibi duygularin
yarattgl bir sikinti durumudur. Bireyin dtince , duygu ve belndeki celgkiler ve

catsmalar sonucu ortaya cikar (17).

Anksiyete ile ilgili ikinci kuram ise kgullama kuramidir. Kgullama kuraminin
temsilcileri olan Miller , Spencer ve Taylor ise,nksiyetenin olgumundan c¢ok nasil
yayildigl Gzerinde durmglardir. Bu kurama goée, anksiyetenin normal veyalpgk olma
Ozelligini, tehdit duygusunun kayga desil yogunlugu, siresi, di tehlikenin 6nemi ve
derecesi belirler. Bu kuramda ayrica anksiyeteanrahglar Gzerinde olumlu etkileri oldiu
belirtilmistir (30).

Spielberger’e gore , gergek bir tehlike veya telmdidulundigu cevresel kgullar
karsisinda olgan bireyin karmakagik coskusal tepkilerinin anlatimi , ‘durumluk anksiyetesi
( state anksiyetesi ) dir . burada tepki, cevregadiidin ortadan kalkmasi ile biter. Bunagar
bireyin huzursuzluk, engk, karamsarlik duygularisen duyarlilik ve yaygin cgkulu
tepkilerde bulunma @limi gostermesine de ‘surekli anksiyete’ ( trainksiyete )
denmektedir. Bu durum zamanla gtignez. Spielberger anksiyeteygiddetine goére
desisebilen bir durum ya da karmi& bir yanit olarak ele almpive bireysel farkhliklarin

bulundwgu bir kisilik 6zelligi olarak agiklamaya ¢camigstir (40).

Adler’e gore normal anksiyete objektif bir yetetgiin bilncidir. Kisinin kanitlama
durtisunun engellenmesineghalarak olymaktadir (35).

Otto Rank, anksiyetenin kayhalizerinde durarak bunun glam travmasi sureciyle
ilgisini belirtir. Cocuk ilk anksiyeteyi, hayatleaksilastiginda hisseder. Ona gore bu anksiyete,
daha sonra yerdecek anksiyetelerin cekirgelir. Rank ayrica yegkin hayat ve 6lim
anksiyetsi Uzerinde durur. Bunlardan birincisi ebirey olarak ygama korkusu, ikincisi ise
geriye donerek bireyin kaybolma korkusudur. Ranklana anksiyetesine de dikkat ¢elgtm
(35).

K. Horney, insanin diman bir ¢evre icinde d@ugunu ve yalnizgini algiladgi

andan bglayarak sikintisinin da farkina vaga sdylemg, temel anksiyete kavramini ortaya
atmstir (35,48).
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S. Sullivan, anksiyetenin §ligin gelismesi ve bgkalarina bgimhligi ile iligkili
oldugunu soylemitir. Anksiyeteyi, herhangi birinin guivegine kag! olan gercek ve hayati
tehlikeler sonucu okan bir gerginlik deneyimi olarak kabul eder. Ankssy doyum
gereksinimi ile, bu doyumun sosyal normlara gorguuy olarak kafilanmasi arasinda
catsmadan dgar (35,48).

4.2.1. Anksiyete Nedenleri

Anksiyete ¢gu zaman fikir, dglince ve duygularin bireyin benlik butuglint tehdit
ettisi zaman ortaya cikan ruhsal ve duygusalskéére bali olarak olgur. Ayni zamanda
bireyin biyolojik veya sosyal cevresindeki herharmi seyin benlik butinlgini tehdit
etmeside anksiyetenin kayhal olusturabilir (32).

Anksiyetede etyolojik faktorler:

- Biyolojik,psikolojik ve /veya sosyal buturié olan tehditler,

- Dayanma mekanizmalarinin/ kaynaklarinin ineffiekdilanimi,

- Dayanma stratejilerinin tuketilmesi,

- Dayanma yetenekleringan stres duzeyleri,

- Umutsuzluk,

- Gugsuzluk,

- Gergekgei veya ulalabilir olmayan ihtiyaclarin/ beklentilerin katanmamasi,
- Uzun donemli hastaja cevap, hospitalizasyon,

- Ozguivene tehdit,

- Biyolojik, psikososyal, ¢cevresel faktorler olarsikalanabilir (19).

4.2.2. Anksiyete Belirtileri

Anksiyetede negatif duygudurum, kotu keyin meydana gelegai dnceden hissetme
ve gerilimin somatik ifadeleri ( Orgen; terleme, solunum gugki gibi ) belirgindir.
Anksiyete belirtileri ani bgangich veya giderek sikjan ve ygunlasan tarzda olabilir. Ki
kendisinde olgan belirtileri genellikle gerggee uygun birsekilde yorumlayabilir. Belirtiler

21



ego distonik niteliktedir. Anksiyete belirtileri Edafif tedirginlik ve gerginlik duygusundan,
panik derecesine varanglgk yogunlukta olabilirler ( 34 ).

Hasta soOzel olarak artgni kas geriliminden, ellerindeki ve ayaklarindaki sik
karincanlanmalardan, duygusal duruma neden olamethnimlayamamadan, uykusuzluktan
konsantre olamadiklarindan, gastrointestinal ratdtrdan ( diyare vs.), driner
semptomlardan ( urgency, sik idrara c¢ikma gibi @lelgif dikkatsizlikten, selektif
secilicilikten, cevresel rahatsizliklardan ( objelegercekten farklh gorinmesi), daha fazla
bos alan icin ihtiyagtan ve disosiyasyaondan bahsgéd®R6)

Hasta ;

- Psikomotor ajitasyon

- Gergin, endieli yiz ifadesi

- Hipervigilans ( artmy uyaniklik )

- Anitepkiler

- Distraktibilite (celinebilirlik)

- Bolinms uyku paterni

- Diaforesis (terleme)

- Hiperrefleksi

- Takipne, taikardi

- Regresif davraglar

- Yuksek sesle, hizli kogma

- Kognitif yeteneklerde azalma ( karar verme, icggmidblem ¢cdézme )
- Benlik koruyucu mekanizmalarin uygunsuz kullani@i v

- Kagma davranlari sergiler

Anksiyete hali bgh basina bir psikiyatrik bozukluk olabilege gibi, fizyolojik islev
bozuklyguna, bir dger psikiyatrik hastaga ( 6rngin depresyon ) veya ilaglar nedeniyle
ikincil olarak gelgmis de olabilir. fiziksel hastalin getirdgi engellemeler, caresizlik,
yeterliligin kaybi1 endjesi viicut oran ve kisimlarinin zedelerigaendgesi, 6lim korkusu,
hastalgin anlam, 6nem ve sembolik 6znel algisi veittegercek ya da kisel algilanmy
tehlikeler kiside anksiyete yaratir. Ciddi, akut, sgani tehdit eden ve organ kaybina neden
olan hastaliklarda anksiyetenin dahagyo oldwu belirtiimistir. Yurt ve arkadglarinin
kanser hastalarinin ozellikleri ve sorun alanlaritespiti tzerine yaptiklari cginada da
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kanser hastalarinda en sik rastlanan sorunun at&si2064.7) oldgu saptanngtir.
Hemodiyaliz hastalariyla yapilan gahalara bakildiinda anksiyete dizeyindeki grgoze
carpmaktadir. Bu bulgular kronik hasgalolan kiilerde ygsun stres ve anksiyetenin ortaya
ciktiginin gosterilmesi agisindan énemlidir ( 33,42,47 ).

Normal anksiyete,belirli bir dgsiklik karsisinda gecici olarak ogur ve kkiyi uyanik
tutmaya cakarak uyumunu kolaykarir. Anksiyete bir motivasyon gucu ve bireyi kot
durumdan kurtarmada uyaricl davedama yon veren bir dirti olarak hizmet goériar. Yani
siddetli bir sinira kadar uyaran ile gl orantili olup, gittikge artar. Ancak maksimal anit
sinirinin dtesinde giddetten kaybeder ve azalir. Artik aksiyon fakt@ikagin organizma

homeostasisini ggama yoluna girnstir (32,35,41).

Anksiyete kgiye yuk oldgu zaman, zararh bir hal alir . fionu kaldiramayacak bir
hale gelir, onunla micadelede etkisiz olursa veyanik yasam durumu anksiyetenin

giderilmesini engellerse sonucta davgdmzukluklari gértlebilir (48,49).

Hengirelerde oOlim olayr karsinda, bilememenin ve anlayamamanin  \@rdi
huzursuzluk, gergindi duyacaklar, bundan korunmak icinde savunma mekaalari
gelistireceklerdir. Ber hemgire rahatlayaga savunma mekanizmalari ggiimede etkisiz
kalirsa ya da onun yam kaullari anksiteyetenin giderilmesini engellerse sgauwlavrary
bozukluklar1 gosterebileceklerdir (39,48).

Anksiyeteyi dguran en 0nemli neden c¢gmha ( conflict) dir. Catma, toplumda
yasayan insan vaginin 6z hayat gogii ve arzulariyla toplumsal kollar ve olanaklarin
karsilasmasindan dgar. Yanild ve Slperego’nun Ego zemininde cammlarindan cagma
ve ikinci kademede anksiyete ghy (28,34,47)

Emosyonel tatminsizlik, anksiyete glarur. Ancak kgi aci verici anksiyeteden
kurtulmak icin, Id'deki arzuyu bastirmakuur altina itmek yani regrasyon mekanizmasini
kullanmak zorundadirizolasyon ( ayrilik ) da anksiyeteye neden olur.efim bali
bulundgu * figir’ dan uzun sire ayri kalmasi anksiyeteksdgonunu dgurur. Buna kagn
kaybedilen objenin giderilmesi gayretleri ortay&ngaktadir, busekilde bozulmg olan
psikolojik denge yeniden kurulmaya galir (48).
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Yasadgl surece insan, bugin ne durumda bulunursa bulunsrm daha iyi olagani
hayal ederek y@ar. Daha iyi ygama, glven icinde bir hayat sirme amacisiyéan bir caba
icindedir. Hayal eder, planlar yapar, uygular, soda elde eder. Bunlardan birinde ortaya
cikan aksaklik ide, imitsizlge gerginlge ve dolayisiyla anksiyeteye neden olur ( 48 ).

Henmgireler de dgal olarak, daha iyi y@mma ve guven icinde bir hayat surme
amacindadirlar. Onlarinda hayalleri, planlari wvar@ysa 6zellikle ygun bakim tnitesinde
calsanlarin, 6lum olayiyla sik katagmalari, onlarin hayallerinin, planlarinin dnemini

yitirmesine aksamalara neden olmaktadir (48).

Olim hengire icin arzu edilmeyen bir olaydir ve 6lime amnksiyete genellikle
beklenen bir sonuctur. Anksiyetesitk asamalarda ortaya cikar (35).

Hay anksiyetenin dortsamasinin tanimlar bunlar hafif ( mild ),ortangderate ), @r
( severe ) ve ( paniktir). Hegineler hafif anksiyete duyduklarinda , cevrelerkags! oldukca
uyanik olup etrafinda gecen en ufak olaya dikkatrled Orta diizeydeki anksiyetede ,
hensirenin diger s&lik elemanlari ile ve hastalari ile ilgtnleri ve kavrama becerilerinde
azalma gorulebilir. Hegirenin cevresinde olup bitenleri kavramadaki besieaizaldikca
anksiyete dizeyide galasmaktadir. Hemirelerde fiziksel ve duygusal huzursuzluk hali
gOzlenebilir ( 35).

Olum hengire icin arzu edilmeyen bir olaydir ve 6liime faanksiyete genellikle
beklenen bir sonuctur. Anksiyete sité asamalarda ortaya cikabilir. Hemreler hafif
anksiyete duyduklarinda, cevrelerine srarldukca uyanik olup etrafinda gecen en ufak olaya
dikkat ederler. Orta dizeydeki anksiyetede, f§iemin diger s&lik elemanlariyla ve
hastalariyla ilegimleri ve kavrama becerilerinde azalma gorulebHensgirenin ¢cevresinde
olup bitenleri kavramadaki becerisi azaldik¢a aydts dizeyide @rlasmaktadir. Hergirede
fiziksel ve duygusal huzursuzluk hali gozlenebifizellikle ygsun bakim tinitesinde gérevli
olan hemngirelerin, bu psikolojik gekimi iyi bilmelerinin, dncelikle kendilerine ve ilgimde
bulundgu kisilere yardimci olmalari agisindan buyik dnegmbaktadir (48).

Olum surecinde hastaya gerekli yardimi yapabilngak hengirenin éncelikle kendi
duygularini tanimasi gerekir. Ctnkl hgna 6lim halindeki hastanin bakiminda ve ailesinin

desteklenmesinde anahtarsitir. Hastanin ve ailesin hemenin destgine her zaman
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gereksinimleri vardir. Hegire bireyi fizyolojik ve psikolojik olarak bir biti olarak ele
almal ve 6limcul hastanin bakim gereksinimi gloou unutmamalidir ( 35 ).

4.3.0lim ve Anksiyete Konusunda Yapilan @atalar

Ast'nin (1987) arstirmasinda gtim duzeyi diguk olanlarin surekli anksiyetelerinin
daha yuksek oldiu sonucu bulunmgur (4).

Tatar'in tezinde de belirtildi Uzere ‘Lester ve arkaglari (1974), henrireleri kapsayan

bir calsmalarinda ‘gitim arttikga 6lim korkusunun azaggmni vurgularlar’ (48).

Denton ve Wisenbaker tarfindan yapilan birsaranaya gore, (1977) insanlarin élimle
kargilasmalari dozunun sikdinda artg olunca o6lim anksiyeteleri ve kdastiklari travma

azalir.” denmektedir (17).

Oktem cakmasinda ‘hegirelerin kendilerini 6lenin yakinlariyla katasmaya, onlara
yardimci olmaya hazir hissetmedikleri, bu alandadyaa gereksinimleri olagani

dUsindurmektedir.” sonucunu bulstur (31).

Stehle’nin aktardiklarina gore; Holschaw, 196%ngi& hemirelikte ruhsal yonden stresli
alanlari tanimlamgtir. Bunlar hasta@ saligina kavgturamama, hastalari kaybetme korkusu,

terminal donemdeki hastalar ve psikiyatrik problendlarak belirtimektedir (42).

Gentry, Foster ve Froehling (1987), gym bakim ve servis hegnelerinin strese
cevaplarini kaglastirmistir. Elde edlien bulgular ygun bakim hegirelerinin, servis
hemirelerinden daha c¢ok depresyon, 6fke ve anksiyésgegdiklerinin, &ir is yiku, fazla
sorumluluk alma, hegire doktor arasinda yetersiz ilgtn ve gorev ici gitimin yetersiz

olmasinin stres yaragini gostermitir (22).

Hay ve Oken (1982) yun bakim Unitelerinin hegireler icin stres yukli oldgunu,
hemgirelerin anksiyete altinda cgliiklarini belirtmektedirler (24).
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5. BOLUM
GEREC VE YONTEM

5.1. Arastirmanin Turu

Arastirmamiz Florence Nightingale Hastanesigyn bakim Unitelerinde ve gon
bakim sonrasi hastalarin ciktiklari dahiliye sdevisde gorev yapan heamelerin,
hastalarinin 6liumd halinde ginceleri ve ygadiklari anksiyeteyi dgrlendirmek amaciyla
tanimlayici ve kaglastirmali olarak yapildi.

5.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Zaman

Veriler, Eylil 2007-Subat 2008 tarihleri arasinda Florence Nightingakestanesi
Bashemgireliginden izin alinarak toplanildi (Ek 4).

5.3. Arastirmanin Evreni Ve Orneklemi

Aragtirmanin evreniniSisli Florence Nightingale Hastanesi cerrahgya bakim (35),
dahiliye yggun bakim (17), dabhiliye servislerinde (31) goreapan 83 hegire olusturdu.
Arastirmanin 6rneklemi agairmaya katilmayi kabul eden ve 6limle en az UcgKesalasmis
80 hemire tUizerinde prospektif bir yaldamla tanimlayici ve kardastirmali olarak yapildi.

5.4- Veri Toplama Araclari

Aragtirma verileri literatur bilgilerigiginda hazirlanmgi‘anket formu’ kullanilarak ve
g6zlem yoluyla toplanngtir.

1.Arastirmaya Katilan Hemsirelerin Sosyo-Demografik ve Olum Hakkindaki
Dusunceleri (Ek-1)

Bu anket; henirelerin, sosyo-ekonomik yapisini ve dlimekin bazi digincelerini
iceren 15 sorudan aimaktadir.

2.Kendini Degerlendirme Anketi

Bu anket Stai Formu TX-1 ve Stai Form TX-zlpa ile 2 sayfa halinde 2@er
maddeden okan bir k&It kalem ol¢gidir. Stai Form TX-1 hemrelerin herhangi bir olay
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karsisindaki anksiyete dizeyini 6lgcmeyi amagclayan sodan olgmaktadir. Stai Form TX-2
Olcegi ise hemirelerin normal ¢cakma kagullarindaki anksiyete dizeyini 6lgmeyi amaclayan

sorular icermektedir.

Kendini dgerlendirme anketi Stai Formu TX-1 (durumluk anlkeseydlcgi ), bireyin
kendini belirgin bir durumda ya da o anda nasikétigini gosterir. Bunun i¢inde Ol@mn
maddelerini okurken o andaki duygulasidettine gore (1) Hayir, (2) Biraz, (3) Oldukca) (

Tamamen, gibi yanitlardan biri segilir (Ek-2).

Kendini degerlendirme anketi Stai Formu TX-2 (surekli anksgyélicesi ), bireyin
kendini genellikle nasil hissgtni gosterir. Duygularin siklik derecesine go6r¢ Kiadiren,
(2) Bazen, (3), Cgu zaman, (4) Her zaman, gibi yanitlardan biri se¢ik-3).

Bu calsma, Spielberger’in Durumluk Surekli Anksiyete Entem (DSEA), gecici ve
surekli anksiyete dizeyini yansitmakta olan Starnko TX-1 ve Stai Form TX-2 ile

deserlendirildi.

Spielberger’in  Durum-Surekli anksiyete envanterieclh ONER ve Ayhan
LECOMPTE tarafindan Turkceye adapte ed§tmi(1977).

Crohnbach’s alfa dgri. Durumluk 0,40, sureklilik 0,92 ikisi birliktse 0,82 bulundu.

5.5- Verilerin Degerlendiriimesi

Aragtirmamizda normal kmllarda ve 6lim olayindan sonra hgralerin kendilerini nasil
hissetiklerini argtiran Durumluk- Surekli Anksiyete Envanteri kulibnistir. Istatistiksel
analizlerde ikili gruplarda t- test ve ikiden fazblan gruplarda ise tek Yonlu Varyans
AnalizilONE —-WAY ANOVA) kullaniimstir. Coklu kasllastirmalar Tukey testi ile
yapilimstir. Istatistiksel anlamlilik p<0,05 ve iki yonli olarkébul edilmitir.

5.6- Arastirmanin Etik Sorunlari

Arastirmaya hergirelerin  katilma istekleri g6z 6nunde bulunduruld&imlik

bilgilerinin saklanacg belirtildi. Hastane yonetiminden onay alindi.
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6. BOLUM
BULGULAR

Sisli Florence Nightingale Hastanesi g bakim Uniteleri ve dahiliye servislerinde
gbrev yapan hegirelerin 6lum olayl kapisinda dgunceleri ve ygadiklari anksiyetenin
karsilastirilmasi amaciyla tanimlayici olarak yapilan buisgaadan elde edilen bulgular,
istatistik analizleri yapilarak sonuclari tablokalinde sunuldu.

6.1- Hemgirelerin kisisel 6zelliklerine ilgkin bulgular
6.2- Hemgirelerin mesleki 6zelliklerine gkin bulgular
6.3- Hemgirelerin 6lum olayi kajisindaki dgtincelerine ilgkin bulgular

6.4- Hemirelerin Kisisel, Mesleki ve Olum Olayr Karsindaki Dglncelerine Gore
Anksiyete Puan Ortalamalarinin Kdastiriimasinalliskin Bulgular

Olmak Uzere dort lék altinda incelendi.
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6.1- Hermsirelerin Ki sisel Ozelliklerine iliskin Bulgular

Tablo 1.Henyirelerin Sosyo- Demografik Ozellikleri (N=80)

n %
Medeni durum Bekar 55 68,75
Evli 25 31,25
Yas 18-25 33 41,25
26-33 39 48,75
34-41 8 10
Ogrenim durumu Seik Meslek lisesi 36 45
On Lisans 6 7,5
Lisans-Y Lisans 38 47,5
Calisilan b6lim Dahiliye Yg@un bakim 26 32,5
Cerrahi Ygun Bakim 39 48,75
Dahiliye servisi 15 18,75
Meslekte ¢cakma yili 1 yildan az 14 17,5
1-5 yil 44 55
6-10 yil 8 10
11 yil ve Uzeri 14 17,5

Hengirelerin %68,75’inin (n=55) bekar ve %48,75'Inin39) 26-33 ygari arasinda
oldugu saptandi (Tablo 1).

Hengirelerin %47,5 ‘inin (n=38) lisans-yiiksek lisang %48,75’inin (n=39) cerrahi
yogun bakim servisinde calligl saptandi. (Tablo 1).

Hengirelerin %17,5’inin (n=14) lyildan daha az %55'iffm=44) 1-5 yil, %10’unun
(n=8) 6-10 yil, %17,5'inin (n=14) 11 yil ve Uzeriesiekte cadtiklari saptandi (Tablo 1).
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6.2- Hensirelerin Mesleki Ozelliklerine Tliskin Bulgular

Tablo 2. Hemsirelerin Mesleki Ozelliklerine iliskin Bulgularin Dagilimi (N=80)

n %
Oluniin bakimi prosediirii Evet 72 90
Hayir 8 10
Yakininizi kaybettiniz mi Evet 58 72,5
Hayir 22 27,5
Bakim verdginiz hastalardan kac tanesi
olda Hi¢ 6len olmadi 14 17,5
1-5 Kisi 45 56,25
6 ve daha fazla 21 26,25
Serviste kac 6lim vakasi ile karstlaiz 3-5 arasi 37 46,25
6-10 arasl 9 11,25
11 den fazla 34 42,5

Hengirelerin %90’ 1nin (n=72) ¢caymis olduklari servislerde 6linin bakiminakin
prosedur bulunmaktadir ve %72,5’inin (n=58) yakikaybettgi saptandi (Tablo 2).

.....

soyleyenlerin sayisi %26,5 (n=21) olarak saptafdblp 2).

Hengirelerin %46,25'inin - (n=37) serviste 3-5 arasi rdlivakas! ile kamlastig
saptand..
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6.3- Hermsirelerin Oliim Olayi Kar sisindaki Dusiincelerinelliskin Bulgular

Tablo 3.Hensirelerin Olim Olayl Kar sisindaki Dustincelerine iliskin  Bulgularin
Dagilimi (N=80)

n %
Kendi 6liminuzu ne siklikla diinirsuniiz | Cok sik 12 15
Ara sira 48 60
Cok seyrek 20 25
Unitede kagilasilan oliimler ile dgiinceler Cok Gzaltrim 14 17,5
Kendi 6limUnd d§iindp korkarim| 6 7,5
Olumii kabullenmem giic oluyor 14 17,5
Cok kasilastim aliskinim 39 48,75
Hicbir sey hissetmiyorum 7 8,75
Hasta 6limi hangi durumda etkiler Serviste daha kaldiysa 8 10
yasl geng ise 36 45
Hastaya uzun sire baktiysam 15 18,75
lyilesebilece&ini distinilyorsam 17 21,25
Ailesi ile iletisime girdiysem 4 5
Olumle ilk karsilama Caresizlik 17 21,25
Basarisizlik 6 7,5
Korku 14 17,5
Uziintu 43 53,75

Hemgirelerin %25’ (n=20) kendi 6liminu ¢ok sik giinduklerini belirtmglerdir
(Tablo 3).

Henmgirelerin meslek hayatinda o6limle ilk kdasmalarinda %53,75'inin (n=43)

Uzuntt duydgu saptandi (Tablo 3).

Hemgirelerin %21,25’inin (n=17) bakimini dstlegli hastanin 6limU karsinda

durumu stabil, iyilgebilecesi dustinuliyorsa daha fazla etkilegdsaptandi.(Tablo 3).
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6.4- Henyirelerin Ki sisel, Mesleki Ve Olim Olayl Kasisindaki Dusiincelerine Gore

Anksiyete Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasina iliskin Bulgular

Tablo 4.Henyirelerin  Medeni Durumlarina Goére  Anksiyete  Puanlarinin
Karsilastiriimasi (N=80)
Anlamlilik
Medeni durum n Ortalama S.Sapmg t p
Durumluk Bekar 55 45,24 9,00 1,15 0,255
Evli 25 42,32 13,37
Surekli Bekar 55 39,25 6,30 3,46 0,001
Evli 25 33,24 8,94

*p<0,05 t: student t testi

Hemgirelerin medeni durumlarina gore anksiyete puardagilimlari incelendiinde

durumluk kaygi puanlarinda fark bulunmaz iken, klirkaygl puanlari bekar olanlar da
anlamh dlcude yuksektir (p=0,001). (Tablo 4).

Tablo 5. Hensirelerin Yaslari ile Anksiyete Puanlarinin Karsilastiriimasi (N=80)

Yas | | | |An|amI|I|k | |
n Ortalamg S.Sapma F p
Durumluk 18-25 33 45,73 8,09
26-33 39 43,31 11,89 0,49 0,615
34-41 8 43,50 13,24
Surekli 18-25 33 41,12* 7,17 11,18 0,001
26-33 39 35,82 6,94
34-41 8 29,50 4,72

*p<0,05 F:ONE- WAY ANOVA testi

Hengirelerin yg durumlarina gore anksiyete puanlariskastirildiginda durumluk

kayg! puanlarinda fark bulunmaz iken, surekli kagganlari 18-25 yagrubunda olanlar

diger ya gruplarina gore da anlaml dlgciide yuksektir (p8@)0(Tablo 5).
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Tablo 6. Hengirelerin O grenim Durumlarina Gére Anksiyete Puanlarinin
Karsilastiriimasi (N=80)

Ogrenim durumu AnlamliliK
n Ortalama S.Sapma F p
Durumluk S&lk Meslek lisesi 36 43,36 9,82
On Lisans 6 51,83 15,52 1,70 0,18
Lisans-Y Lisans 38 44,05 10,21
Sirekli S&lk Meslek lisesi 36 37,67 8,43 1,72 0,18
On Lisans 6 31,83 6,59
Lisans-Y Lisans 38 37,97 6,92

*p<0,05 F:ONE- WAY ANOVA testi

Hengirelerin gsrenim durumlarina gore anksiyete puanlagiblianlari incelendginde
durumluk ve kaygi puanlari istatistiksel olarakaanl bulunmadi (p>0.05). (Tablo 6).

Tablo 7. Hensirelerin Cali silan Bolime Gdre Anksiyete Puanlarinin Kasilastiriimasi
(N=80)

Anlamlilik
Calgilan bolim n Ortalamg S.Sapma F p
Durumluk Dahiliye Y@un Bakim 26 42,00 8,49 1,18 0,31
Cerrahi Y@un Bakim 39 44,82 10,70
Dahiliye servisi 15 47,07 13,08
Surekli Dahiliye Y@un bakim 26 37,77 9,30 1,13 0,32
Cerrahi Ygun Bakim 39 36,23 6,67
Dahiliye servisi 15 39,67 7,04

*p<0,05 F:ONE- WAY ANOVA testi

Hengirelerin calgilan bolime goére anksiyete puanlarigdianlari incelendginde
durumluk ve kaygi puanlari istatistiksel olarakaanl bulunmadi (p>0.05). (Tablo 7).
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Tablo 8. Hensirelerin Calisma Suresi ile  Anksiyete Puanlarinin Kagilastiriimasi
(N=80)

Anlamlilik
n Ortalama S.Sapma F p

Durumluk 1 yildan az 14 39,57 9,27 2,81 0,04

1-5 yil 44 46,61 9,32

6-10 yil 8 47,50 5,35

10 yil ve izeri 14 40,07* 14,88
Surekli 1 yildan az 14 38,93 7,32 6,91 0,0004

1-5 yil 44 39,18 6,92

6-10 yil 8 38,13 9,45

11 yil ve izeri 14 29,71* 4,76

*p<0,05 F:ONE- WAY ANOVA testi

Hemgirelerin calgma suresine gore anksiyete puanlarigikagtirildiginda durumluk
ve surekli kaygl puanlari istatistiksel olarak amiia bulunmytur., Durumluk anksiyete
puanlart 1-5 yil  ve 6-10 yil calnlarda dier yillara gbére anlamh olgcide yuksek
bulunmytur (p<0,05). Surekli anksiyete puanlarinda egi#ibrtalama puan 10 yil Gzerinde
calsanlarda dier yillara gore anlamli 6ictide gik bulundu (Tablo 8).

Tablo 9. Hemyirelerin Olunun Bakimi Prosediriine Goére Anksiyete Rianlarinin
Karsilastiriimasi (N=80)

Anlamlilik
Olunun bakimi prosediirii n Ortalama S.Sapmna t p
Durumluk Evet 72 44,85 10,37 1,33 0,19
Hayir 8 39,63 11,86
Surekli Evet 72 37,19 7,63 -0,63 0,53
Hayir 8 39,00 8,67

*p<0,05 t: student t testi

Hengirelerin  6luntn  bakimi prosedurine gore anksiyetgangari dgihimlar
istatistiksel olarak anlamli bulunmagtr (p>0.05). (Tablo 9).
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Tablo 10. Hensirelerin Yakinini Kaybetme Durumuna Gore Anksiyete Puanlarinin
Karsilastiriimasi (N=80)

Anlamlilik
Yakininizi kaybettiniz mi? | n Ortalama S.Sapma t p
Durumluk Evet 58 43,91 12,03 -0,56 0,58
Hayir 22 45,41 4,98
Surekli Evet 58 36,91 7,56 -0,87 0,39
Hayir 22 38,59 8,11

*p<0,05 t: student t testi

Hengirelerin yakinini kaybetme durumuna gore anksiyptenlari dgilimlari
istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0.09)al§lo 10).

Tablo 11. Hengirelerin Olumi D siinme Durumlarina Goére Anksiyete Puanlarinin
Karsilastiriimasi (N=80)

Anlamlilik
Olumi diglinme n Ortalama| S.Sapma F p
Durumluk Cok sik 12 48,92* 9,82 4,752 0,011
Ara sira 48 45,54 10,18
Cok seyrek 20 38,65 10,04
Surekli Cok sik 12 38,33 9,23 1,073 0,347
Ara sira 48 38,04 7,95
Cok seyrek 20 35,20 5,84

*p<0,05 F:ONE- WAY ANOVA testi

Hengirelerin 6limd dgiinme durumlarina

gore anksiyete puanlargildalari

incelendginde; 6lumu cok sik diiinenlerde durumluk anksiyete puanlari anlaml Gdgud
yuksek bulunurken surekli anksiyete puanlarndarahlg bulunmadi (p<0,05).( Tablo 11).
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Tablo 12. Hengirelerin Bakim Verdikleri Hastalarin Olmeleri Durum larina Goére

Anksiyete Puanlarinin Karsilastiriimasi (N=80)

Anlamlilik
n Ortalamg S.Sapma F p

Durumluk Hi¢ 6len olmadi 14 41,64 13,09 7,45 0,001

1-5 Kii 45 47,93* 8,09

6 dan fazla ld 21 38,38 10,67
Surekli Hi¢ 6len olmadi 14 35,07 7,21 6,58 0,002

1-5 Kii 45 39,91* 7,49

6 dan fazla lgi 21 33,48 6,54

*p<0,05 F:ONE- WAY ANOVA testi

Hengirelerin bakim verdikleri hastalarin dlmeleri dudamna gore anksiyete

puanlari dgihmlari incelendginde; servislerinde 1-5 i 6lenlerde hem durumluk hem de

surekli anksiyete puanlari anlaml ol¢tde yuksekhdu (p<0,05) (Tablo 12).

Tablo 13.Hemsirelerin Serviste Olen Hasta Sayilarina Gore Anksigte Puanlarinin
Karsilastiriimasi (N=80)

Anlamlilik
n Ortalamg S.Sapma F p

Durumluk 3-5 arasi 37 45,84 10,18 3,57 0,033

6-10 arasi 9 50,22 9,83

11 den fazla ki 34 41,12* 10,39
Surekli 3-5 arasi 37 39,14 7,36 2,54 0,086

6-10 arasi 9 38,44 7,76

11 den fazla ki 34 35,18 7,70

*p<0,05 F:ONE- WAY ANOVA testi

Hengirelerin  serviste Olen hasta sayilarina gore ame#siypuanlari dalimlari
incelendginde 11'den fazla 6lum olaylaringahit olanlarda hem durumluk hem de surekli

anksiyete durumlara anlamli 6lgtdesdki bulundu(p<0,05). (Tablo 13).
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Tablo 14. Hengirelerin Olim Olayini Haber Verme Durumlarina Gore Anksiyete

Puanlarinin Karsilastiriimasi (N=80)

Anlamlilik
n Ortalama S.Sapma F p

Durumluk Normal kabul eder séylerim| 30 40,500 9,1 3,46 0,036

Karar vermede giiclik

cekerim 41 46,29 11,31

Soylemek istemem 9 48,11 11,33
Surekli Normal kabul eder sdylerim 30 36,17 5,57 ,620 0,543

Karar vermede gucluk

cekerim 41 37,98 9,03

Soylemek istemem 9 38,67 7,47

*p<0,05 F:ONE- WAY ANOVA testi

Hengirelerin  6lim olayini

haber verme durumlarina goaeksiyete puanlari

dagilimlari incelendginde, oliumid normal kabul edenlerde durumluk kaygargari anlamli
Olcude dguk bulundu (p<0,05).(Tablo 14).

Tablo 15. Hensirelerin Olim Olayi Kar sisindaki Hisettikleri Duruma Gore Anksiyete
Puanlarinin Karsilastiriimasi (N=80)

D01

Anlamhlik
n Ortalamg S.Sapma F p

Durumluk Cok dzalirim 14 54,00 7,19 9,97 P<0,

Kendi 6limund d§iindp

korkarim 6 50,33 13,19

Olumii kabullenmen gii¢ oluyor 14 48,79 7,23

Cok kasilastim alskinim 39 38,74* 8,74

Hicbir sey hissetmiyorum 7 42,00 10,23
Surekli Cok uiziltrim 14 39,71 9,17 1,13 0,344

Kendi 6limund d§iindp

korkarim 6 31,83 4,36

Olumii kabullenmen gii¢ oluyor 14 37,64 9,97

Cok kasilastim alskinim 39 37,18 6,85

Hicbir sey hissetmiyorum 7 38,00 5,00

*p<0,05 F:ONE- WAY ANOVA testi

Hengirelerin 6lim olay! kapsindaki hisettikleri duruma goére anksiyete puanlar

dagihmlari deserlendirildiginde durumluk anksiyete puanlari anlamli bulugtau  Olim

olayi ile cok kagillasan kkilerde durumluk anksiyete puanlari engdii bulundu (p<0,01).

(Tablo 5).
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Tablo 16. Hemyirelerde Oliim Olayinin Kisiyi Etkilemesi Durumlarina Gére Anksiyete
Puanlarinin Karsilastiriimasi (N=80)

Anlamlilik
n Ortalamg S.Sapma F p

Durumluk Serviste daha uzun kaldiysa 8 52,75 6,90 3,289 0,02

YasI geng ise 36 41,44 10,75

Hastaya uzun sire baktiysam 15 48,93¢ 9,62

lyilesebilec&ini distiniiyorsam | 17 41,82 7,57

Ailesi ile iletisime girdiysem 4 46,75 17,35
Sirekli Serviste daha uzun kaldiysa 8 41,25 6,92 ,3972 0,06

Yasl geng ise 36 36,25 7,54

Hastaya uzun sire baktiysam 15 41,27 7,93

lyilesebilecegini distunilyorsam | 17 34,53 6,78

Ailesi ile iletisime girdiysem 4 37,25 8,34

*p<0,05 F:ONE- WAY ANOVA testi

Hengirelerde olum olayinin kiyi etkilemesi

durumlarina gére anksiyete puanlari

dagilimlari incelendginde durumluk anksiyete puanlarinda istatistiksirak anlamlilik

bulundu (p<0,05) . Serviste uzun kalan hastalamnstire bakim verilen hastalarin, ailesi ile

iletisime girilen hastalarin kaybi durumluluk anksiyetaapini artiran nedenler olarak
bulundu (Tablo 16).

Tablo 17.Calsma Kapsamina Alinan Kisilerde Oliim Tle Tk Kar silasma Olayinda

Anksiyete Puanlarinin Karsilastiriimasi (N=80)

Anlamlilik
n Ortalama S.Sapma F p

Durumluk Caresizlik 17 50,29 8,18 3,87 0,01

Basarisizlik 6 35,50 3,89

Korku 14 41,79* 15,68

Uziinti 43 44,02 8,87
Sirekli Caresizlik 17 42,29 7,93 4,17 0,01

Basarisizlik 6 40,50 8,64

Korku 14 34,93* 7,86

Uziinti 43 35,79 6,61

*p<0,05 F:ONE- WAY ANOVA testi
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Hengirelerde olim ile ilk kagilasma olayinda anksiyete puanlarigdamlari anlamli
bulunmuytur. Caresizlik hissi icinde bulunanlarin hem dulubknhem de surekli anksiyete

puanlari, bgarisizlik, korku hissi iginden olanlara gore anlagi¢tide yiuksek bulunngtur.

(p<0.05). (Tablo 17).

Tablo 18. Olum ile Sik Karsilasan Hemsirelerin  Yapiti g1 Onerilere Gore Anksiyete

Puanlarn Karsilastiriimasi (N=80)

Anlamhlik
n Ortalama S.Sapma F p
Durumluk Bitim 17 44,47 7,87 0,69 0,50
Psikolojik destek 53 43,60 11,21
Rotasyon uygulanmali 10 47,90 11,23
Surekli Bitim 17 39,82 8,65 2,17 0,12
Psikolojik destek 53 36,11 7,48
Rotasyon uygulanmali 10 39,90 6,01

*p<0,05 F:ONE- WAY ANOVA testi

Olum ile sik kagilasan hengirelerin  yapitg1 Onerilere gére anksiyete puanlari

dagihimlari istatistiksel olarak anlamli bulunmagm (p>0.05). (Tablo 18).
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7. BOLUM
TARTI SMA

Arastirmamizda, ydun bakim Unitelerinde ve dahiliye servislerinde eydir
hemirelerin normal ¢cakma ortamlarindaki anksiyete duzeyini belirleyerékjm olayinin
onlarin var olan bu anksiyeteleri Gzerinde ne ddeey&isiklik yaptigini saptamak amaciyla

yapimstir.

Yapilan bu ¢cagmadan elde edilen bulgular literatgiginda tartgilacaktir.

Henyirelerin, ya&, egitim durumu, medeni durumu, deneyimi, mgahe sevip
sevmeme durumu, kendi Olimlerini g@iinme sikliklari, 6lim olayini bildirmedeki

yaklasimlari anksiyete dgskenleri olarak ele alinngtir.

Aragtirmaya katilan hegrelerin en yuksek yadasiliminin 26-33 ya grubunda oldgu
%48,75 (n=39) olgturdusu saptandi. Bu durum olduk¢a genc¢ bir grup Uzeriaggtirma
yaptgimiz sonucuna gotirmektedir (Tablo 1).

18-25 ya grubunda surekli anksiyete giri en yiksek saptandi ve istatistiksel agidan
ileri derece de anlamli bulundu (p< 0.001) (Tablo 5

Tatar'in calgmasinda da genclerde anksiyeteningattelirtimektedir bu bulgu literattr

ile uygunluk sglamaktadir (48).
Calsma kapsamina alinan hgnelerin %68,75’'inin (n=55) bekar, %47,5’inin (n=38

lisans- yuksek lisans mezunu oday %48,75'inin (n=39) cerrahi yon bakimda c¢ajtig|
saptandi.
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Calsma kapsamina alinan hgnelerin medeni durumlarina gére durumluk ve stirekl
anksiyeteleri kagilastirildiginda bekarlarin normal kaollardaki anksiyete dgerleri evlilere
gOre daha yuksektir ve istatistiksel yonden anldoinlarts saptandi (p=0.001) (Tablo 4).

Bu sonu¢ Tatar'in agarmasinda buldgu verilere uymaktadir. Bu durum bekar
hemgirelerin evlerinde paykalacak kimsenin olmamasi ile yorumlanabilir (48).

Hemgirelerin  meslekteki deneyimleri incelegthde; 1-5 yillik deneyim grubunda
yogunlasma oldgu goruldu. %55 (n=44) oranindaki bugygmlasma, Tablo 1'deki verilerin
bir sonucu olarak derlendirilebilir. Diger gruplarda cok daha az hgraye rastlanng
olmasi hemgirelerin ileri, yglarda, ygun bakim Gnitesinde gorev yapmaysdidmedikleri ve
daha az yorucu birimleri sectiklerini ya da mestekterken ygta ayrildiklari sonucuna
gotirmektedir. Elde egtimiz veriler Oktem’in argtirmasinda buldgu verilere uymaktadir
(31) (Tablo 1).

Hengirelerin deneyimleriyle anksiyete dizeyleri incal@inde, durumluk ve surekli
kaygi puanlari istatistiksel olarak anlamli bulunBuwrumluk anksiyete puanlari 1-5 yil ve 6-
10 yil calsanlarda dier yillara gére anlamh derecede yiuksek bulundw(@s). Surekli
anksiyete puanlarinda engilii ortalama puan 11 yil ve lzerinde gahlarda dier yillara

goOre anlamli dl¢iide bulundu (Tablo 8).

Denton ve Wisenbaker tarafindan yapilan birstar@maya gore, ‘insanlarin 6lumle
karsilasmalari dozunun sikdinda artg olunca 6lum anksiyeteleri ve kaastiklari travma
azalir denmektedir (17). Asarmamizda, deneyimi az olanlarin anksiyetelerdaha ytksek
bulunmasi, Denton ve Weisenbaker’ingaranasi ile uygunluk goéstermektedir.

Hengirelerin calgilan bolime gore anksiyete puanlarigdianlari incelendginde

durumluk ve surekli kaygi puanlari istatistiksedi@k anlamli bulunmadi. (p>0.05) (Tablo 7).

Yogun bakim Unitelerinde c¢ghn hengirelerin surekli anksiyete dizeyleri dahiliye
servislerinde ¢ajanlara gore yuksek ise de yapilan istatistiksgedendirmede Uniteler arasi
anlamh fark bulunmamasi(p<0,05), gdan Unitenin hegirelerin anksiyete duzeylerinde

etkili olmadgini gostermektedir (Tablo 7).
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Bu sonu¢ Hache- Faulkne ve MacKey , Keane vadslari ile Cross ve Kelly'nin
arggtirmalari ile parelellik gostermektedir, adi gegegtirmacilar da stres yonindengym

bakim ve servis hegireleri arasinda fark olmagini bildirmektedir (13, 23, 27).

Henmgirelerden olumu  %25’inin (n=20) cok seyrek , %6@ (n=48) ara sira
distundukleri ¢cok sik dgiinenlerinde %15 (n=12 ) oldu saptandi (Tablo 3).

Hengirelerin - anksiyete puanlari géumlari incelendiinde; 6lumi c¢ok sik
disinenlerde durumluk anksiyete puanlari anlamh ddciyliksek bulundu. (p<0,05).
Olumlerini ara sira diiinen hergirelerin durumluluk anksiyete puanlari da 6limi gelyrek

distnenlere gore daha fazladir (Tablo 11).

Bu durum hemgrelerin 6lum sempatisi yagini disiindirmektedir.

Hemgirelerin bakim verdikleri hastasinin 6lmesi duramma gore anksiyete puanlari
karsilastirildiginda ; servisinde 1-5 hastasi 6lenlerin hem durlirhem de surekli anksiyete
puanlari anlamh 06lgude yuksek bulunurken (p<Q,05)0'dan fazla 6lim olayingahit
olanlarda hem durumluluk hemde surekli anksiyeteanfari anlamh oOlcide @ik
bulunmuytur (p<0.05) (Tablo 12). Hegimelerin baktgl hasta sayisi yukseldikge anksiyete
puanlarinin dgmesi anksiyete ile Raedebildiklerini gostermektedir.

Bu sonu¢ Denton ve Weisenbaker'ingawranasi ile uygunluk gostermektedir (17).

Hengirelerin  6lim olayint haber verme durumlarina gdémeksiyete puanlari
dagilimlari incelendginde, durumluk anksiyeteleri 6lim olayini normalblkh edenlerde
anlaml dl¢tde d¢uk bulundu (p<0,05).

Olum ile sik kagilasan hengirelerin yaptgi 6nerilere gore %66,25 (n=53) psikolojik
destek alinmasi geregini bildirmektedir.

Arastirmamizda saptagimiz olimun yakinlara bidirilmesiyle ilgili tim wéer,
Oktem’in calgmasinda saptagh gibi ‘hensirelerin  kendilerini 6lenin  yakinlariyla
kargilasmaya, onlara yardimci olmaya hazir hissetmedikleu alanda yardima
gereksinimleri olagani distindirmektedirseklindeki yorumu ile ayni dgrultudadir (31).
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8.BOLUM
SONUCLAR ve ONERILER

Bu argtirma Sisli Florence Nightingale Hastanesi gn bakim ve dabhiliye
servislerinde gorev yapgve en az u¢ kez 6lumle kaasmis 80 hemgire tzerinde Eylil
2007-Subat 2008 tarihleri arasinda tanimlayici olaralcegklestirildi.

8.1- Sonuglar

e Arastirmaya katilan hesgirelerin ¢gunlugunun %68,75’inin  (n=55) bekar ve

%48,75'inin (n=39) 26-33 yaarsinda oldgu ve hemngirelerin yglari kuculdikce

surekli anksiyete durumunun agtti

e Hengirelerin calgilan bolime gore anksiyete puanlarinin istatistidarak anlamli
olmadg,

e Olim olayini sik dgiinen hengirelerin anksiyete diizeylerinin daha yiiksek glau
e Hengirelerin %42,5'inin (n=34) serviste 10'dan fazlaiglle kagilastigi,

e Hengirelerin %21,25’inin (n=17) bakimini Ustlegli hastanin 6liumd karsinda

durumu stabil iyilgebilecesi dustintliyorsa daha fazla etkilegdi

e Hemgirelerin %53,75’inin (n=43) meslek hayatinda olunile karsilasmada Gzunt
hisettgi,

e Olum olayiyla sik kanlasan hengirelerin anksiyete diizeylerinin hafifletiimesi igin
%66,25’i (n=53) psikolojik desge ihtiyaclari oldgunu iletmitir.
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8.2. Oneriler

e Hengirelerin hizmet ici gitime alinarak mesleki yeterliliklerinin arttiriima ve
hemgirelerin kolayca ulgabilecekleri Psikolojik Dagma ve Rehberlik Hizmetlerinin
bulunmasi stres ile a@tmelerini kolaylatirabilir.

e Terminal gamadaki hastalarin ve ailelerinin duygusal gerekderini tanima ve
karsilamada hastanede gorevli hgralere yardimci 06zellikte dagmanlarin
bulunmasi ygun bakim Unitelerindeki goérevli heamelerin anksiyetelerinin

azaltiimasinda 6nemli bir faktor gluracaktir.
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9.BOLUM
EKLER

Ek-1:1.Arastirmaya Katilan Hegirelerin Sosyo-Demografik ve Olim
Hakkindaki  Dglnceleri

Ek-2Kendini Deserlendirme Anketi Star Form Tx-1
Ek-3: Kendini Deserlendirme Anketi Stai Form Tx-2

Ek-4: Sisli Florence Nightingale Hastandgin Belgesi
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EK 1
ANKET FORMU
Sayin katilhimci ,

Cevaplayacainiz bu anket formu ile elde edilecek olan verileilimsel bir
argtirmada kullanilacak , agarma sonunda elde edilen veriler ilgili kurumlasidda
hicbir yerde agiklanmayacak gizli tutulacak ve sizdhi¢bir talepte bulunulmayacaktir.

TESEKKURLER

1. Medeni haliniz ?
a) Bekar
b) Evli
c) Dul

2. Yasiniz ?
a) 18-25
b) 26 -33
c) 34-141
d 42-50
e) 51-60

w

Osrenim durumunuz?
a) Salik Meslek Lisesi
b) On Lisans
c) Lisans
d) Yuksek lisans
e) Doktora

N

. Hangi bdlimde caliyorsunuz?
a) Dahiliye Ygun Bakim
b) Cerrahi Ygun Bakim
c) Dahiliye servisi

o

Meslginizi kac yildir sirdtriyorsunuz ?
a) 1 yildan az
b) 1-5 il
c) 610yl
d) 11 yil ve Gzeri

6. Olinun bakimi konusunda Unitenizde uygularinpriosediir varmi ?
a) Evet
b) Hayir

\]

. Yakininizi kaybettiniz mi?
a) Evet
b) Hayir
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8. Kendi 6limiindzi ne kadar sikliklagdiarstntiz?
a) Cok sik
b) Ara sira
c) Cok seyrek ya da hi¢

9. Bakim verdiiniz hastalardan kac¢ tanesi 6ldi?
a) Bakim verdiim hastalardan hi¢ 6len olmadi
b)1-5
c) 5'den fazla

10. Serviste kag 6lim vakasiyla §éastiniz?
a) 3-5
b) 6-10
¢) 11'den fazla

11.Su anda dlunin yakinina haber vergissize digerse;
a) Normal bir olay kabul eder ve stylerim

b) Nasil styleyeggme karar vermekte guclik cekerim

¢) Kacarim sdylemek istemem

12.Unitenizde kawlastiginiz 6lumler kagisinda neler hissetmektesiniz? ( Sizin duygulaainiz
en yakin olanikki isaretleyin).

a) Cok Uzulirim hatta bazeglarim

c) Oliimii kabullenmem gii¢ oluyor

d) Olumle o kadar ¢ok katastim ki alstim

e) Hicbirsey hissetmiyorum

13. Bakimini Ustlendiniz hastanin 6liumi hangi durumlarda sizi dahaafetkiler? ( Sizin
duygulariniza en yakin olgrkki isaretleyin).

a) Hasta servisimizdegdir hastalara gore daha fazla kaldiysa

b) Hastanin ya geng ise

c) Hastaya uzun sire baktiysam

d) Hastanin servisimize gefiinde durumu stabil ve iyijebilecgi distintliyorsa
e) Hastanin ailesiyle daha fazla getie girdiysem

14. Meslek hayatinizda 6limle ilk kdasmanizda neler hissetgtiniz ? ( Sizin duygulariniza
en yakin olanikki isaretleyin).

a) Caresizlik
b) Baarisizlk
c) Ofke

d) Korku

e) Uzinti

15. Sizce 6lum olayiyla sik kalasan hengirelere anksiyete diizeyini hafifletmek icin neler
yapilabilir?

a) Bsitim verilebilir

b) Psikolojik olarak desteklenmelidir

¢) Rotasyon uygulanabilir
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EK 2
KENDINI DEGERLENDIRME ANKET i

STAI FORM TX-1

YONERGE: Asagida kkilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kutiakiar: bir takim
ifadelere yer verilngtir. Her ifadeyi okuyun, sonra dalim olayiyla karsilastiginizda
kendinizi nasil hisseftinizi ifadelerin sg tarafindaki parantezlerden uygun olanini
karalamak suretiyle belirtin. Fou ya da yanyi cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin tzerinde
fazla zaman sarfetmeksizaminda nasil hissetginizi gosteren cevabgaretleyin.

Hayir Biraz  Oldukca Tamamen
1. Su anda sakinim. (1) (2) (3) 4)
2. Kendimi emniyette hissediyorum. (1) (2) ) (3 4)
3. Su anda sinirlerim gergin. (1) (2) (3) 4)
4. Pgmanlik duygusu icindeyim. (1) (2) (3) 4)
5. Su anda huzur igindeyim. (2) (2) 3) 4)
6. Su anda hi¢ keyfim yok. (2) (2) 3) 4)
7. Bgima geleceklerden enyi ediyorum. 1) (2) 3) (4)
8. kendimi dinlenny hissediyorum. (1) (2) (3) (4)
9. Su anda kaygilyim. (1) (2) (3) 4)
10. Kendimi rahat hissediyorum. (1) (2) (3) (4)
11. Kendime glvenim var. 1) (2) (3) (4)
12. Su anda ashabim bozuk. 1) (2) (3) 4)
13. Cok sinirliyim. (1) (2) (3) 4)
14. Sinirlerim ¢ok gergin. (1) (2) (3) (4)
15. Kendimi rahatlamgihissediyorum. ) (2) (3) (4)
16. Su anda halimden memnunum. (1) ) (2 (3) (4)
17.Su anda endeliyim. \ (1) (2) 3) (4)
18. Heyecandan kendirgaskina (1) (2) (3) (4)
donmig hissediyorum.
19. Su anda sevincliyim. (1) (2) (3) (4)
20. Su anda keyfim yerinde. (1) (2) (3) (4)
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EK 3
KENDINI DEGERLENDIRME ANKET i

STAlI FORM TX-2

YONERGE: Asagida kiilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kutiadari bir takim
ifadelere yer verilngtir. Her ifadeyi okuyun, sonra da genel olarakilnaissettginizi ifadelerin
sg tarafindaki parantezlerden uygun olanini karalamadetiyle belirtin. Dgru ya da yani
cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin Uzerinde fazéaman sarfetmeksizigenel olarak nasil

hissettginizi gosteren cevabsaretleyin.

Nadiren Bazen Coknaa Her zaman
21.Genellikle keyfim yerindedir. (1) (2) 3) 4)
22. Genellikle cabuk yorulurum. (1) (2) (3) (4)
23.Genellikle kolay glarim. (2) (2) (3) (4)
24.Bagkalari kadar mutlu olmak isterdim. () (2) (3) (4)
25.Cabuk karar veremexiin icin firsatlari (1) (2) (3) 4)
Kaciririm.
26.Kendimi dinlenmy hissederim. (1) (2) (3) 4
27. Genellikle sakin, kendime hakim (1) (2) (3) (4)
ve sg@ukkanlyim.
28. Gucluklerin, yenemiyegem kadar (1) (2) (3) (4)
biriktigini hissederim.
29. Onemsizeyler hakkinda (1) (2) 3) 4)
endielenirim.
30. Genellikle mutluyum. (1) (2) (3) 4)
31.Heseyi ciddiye alir ve etkilenirim. (1) )(2 (3) (4)
32. Genellikle kendime guvenim yoktur. (2) (2) (3) (4)
33. Genellikle kendimi emniyette (2) (2) 3) 4)
hissederim.
34. Sikintili ve gugli durumlardan (1) (2) (3) (4)
karsilasmaktan kacginirim.
35. Genellikle kendimi htzinlu (1) (2) (3) (4)
hissederim.
36.Genellikle hayatimdan memnunum. (1) 2) ( (3) (4)
37. Olur olmaz d§iinceler beni rahatsiz (1) (2) (3) (4)
eder.
38. Hayal kirikliklarini 6ylesine ciddiye (1) (2) 3) 4)
alirim ki, hi¢ unutamam.
39. Akl bginda ve kararli bir insanim. (D (2) ) (3 (4)
40. Son zamanlarda kafama takilan konular (1) 2) ( (3) (4)

beni tedirgin eder.
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