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BOLUM I

GIRIS

Hemsirelik meslegi bireylere bakim vermeye odaklanan, siirekli gelisim ve
degisim icinde olan bir meslektir. Hemsirelik mesleginin temel hedefi; hizmeti
yiiriiten ya da veren (hemsire) ile, hizmeti alan (hasta/saglikli birey) arasinda bir
etkilesim olusturarak, bireyin sagliginin korunmasi, hastaliklarin 6nlenmesi ve en tist
duizeyde fonksiyon gorebilir hale gelmesine yardim etmektir (109).

Hemsgireler meslekleri geregi genellikle 6len bir hastaya ilk yaklasimda
bulunmasi gereken Kisilerdir. Buna karsin yapilan arastirmalarla, hemsirelerin 6lime
ve 6lumcil hasta ile yuz ylze gelmekten korktuklari, 6liimciil hastalarin olmadigi
servislerde calismay1 tercih ettikleri, Oliimciil hastalarin bakim sorumluluklarini
aldiklarinda ise siklikla kendilerini savunmak durumunda olduklari yapilan
arastirmalarla saptanmistir (1, 43, 110).

Kavakli (2009) nin aktardigina goére yogun bakim tiniteleri saglik kurumlarinin
karmagik cihazlarla donatilmig, genel goriinim ve atmosferi ile yalitilmis 6zel
alanlaridir (68). Ozkan ve Sahinoglu (2009)’nun, Sahinoglu’ndan aktardigia gore,
bugunki uzman doktor, hemsire, teknik personel ve cihazlarla donatilmig, modern tip
egitimi veren hastanelerin ayrilmaz bir par¢ast haline gelmis olan bu 6zel bakim ve
tedavi Uniteleri buglnki diizeylerine yilizyili agkin bir zaman igerisinde gelmislerdir.
Bu birimlerde 6zel amaglar1 ve becerileri olan saglik personeli, hizli ve yogun bir
tempoda caligsmaktadir. Hastalarin gilivenligi ve yogun bakim hizmetlerinin etkin
olarak yiiriitiilmesinde yogun bakim ekibinin profesyonel davranislari biiyiik nem

tagimaktadir (90).



Yogun bakimlar, saglik ekibinin vazgecilmez elemani olan hemsireler igin,
diger calisma alanlarindan oldukg¢a farklidir. Yogun bakim hemsireligi ¢ok 6zel
egitimleri ve uygulamalar1 kapsayan, aragtirma sonuglarindan yararlanmay1 gerekli
kilan bir hemsirelik alanidir (68,87). Yogun bakim hemsgireligi, hemsirelik meslegi
uygulama bigimleri arasinda en zor olamdir. Iyi bir yogun bakim hemsiresinin sahip
olmas1 gereken 6zellik; teorik ve pratik donanim agisindan, hem yiiklii bir birikim hem
de, yiksek diizeyde bir motivasyondur. Bu bilinen gercekler, Glkemizdeki yogun bakim
hemsireligi uygulamalarinda, ne yazik ki g6z ardi edilmektedir. Yogun bakim
hemsireleri, emosyonel zarar gérme ve yogun stres yasama riski en fazla olan hemsire
grubudur. Baltas ve arkadaslarinin (1995) yogun bakimda calisan hemsirelerin stres
diizeylerini belirlemek amaciyla yaptiklari ¢calismada, yogun bakim hemsirelerinin stres
diizeyleri anlamli bir sekilde yiiksek bulunmustur (15,108).

Yogun bakim servisleri gerilimin ve is baskisinin yogun yasandigi hastane
tinitelerindendir. Yogun bakim servislerinin diger servislerden farkli olan yapisi,
hastalarin daha kritik olmasi, saglik ekibi arasindaki mesleki iliski, her an
gerginlesebilecek bir ortamda ¢alisma, hemsirelerde belirgin bir strese ve
tikenmislige neden olabilmektedir (34). Yogun bakim servisindeki stresorler olarak
yasami tehdit edici kriz durumlari, karmasik teknoloji, acil karar verme sorumlulugu,
asir1 uyarici ¢evre, hareketlilik ve giiriiltiintin fazla olmasi sayilabilir. Ayrica yogun
bakim iinitelerinde agir1 is yiikii vardir. ideal olan her hastaya 24 saat icin bir hemsirenin
bakim vermesidir. Kabul edilen orta sinir iki hastaya bir hemsire, alt sinir {i¢ hastaya bir
hemsire bulundurmaktir. Bu standartlara gore, iilkemizde birgok yogun bakim {initesinde
hemsire sayis1 yeterli degildir. Bu nedenle bir hemsirenin Gzerine fazla is yiuklenmesi ve
cok fazla is beklenmesi de is yiikiinii artiran bir nedendir. Bu da yogun bakim

hemsiresinde strese yol acan durumlardan biridir (101,103).



Cavus (2006)’un aktardigina gore is yerinin konforu, bedensel saglikta oldugu
kadar ruh sagliginda da onem tagimaktadir. Aydinlatma, sicaklik ve havalandirma,
mimkinse gines ve dogal 1sik alma, teknolojik donanimin ergonomi kosullarina
uygunlugu, caligma ortaminin kalabalik olmamasi 6énemlidir. Uygun olmayan fiziksel
kosullarda ¢aligsmak stresli olmaktadir. Fiziksel ¢alisma kosullarindan kaynaklanan stres
yapicilar temel olarak aydinlatma ve giirtltiidiir. Yogun bakimda fiziksel ortamda
bulunan nahos kokular, c¢esitli alarm ve 1siklar, hastalarin solunum sesleri, ¢esitli
giirtiltiiler, kapali bir ortam olusu da yogun bakim hemsiresi i¢in dnemli stres etkenleridir
(30) .

Kahraman ve arkadaslarinin (2011) aktardigina gore; 0zellikle yogun bakim
tinitelerinde calisan hemsireler, diger saglik c¢alisanlarina gore, genis bir zaman
dilimi i¢inde siddetli agr1 ¢eken hastalarla ve dliimlerle daha sik karsilagsmakta ve
agir hastaliklara sahip olan hastalara ve ailelerine hizmet vermektedirler. Bu durum
hemsirelerin  agrili, terminal donemdeki hastaya ve yakinlarina terapotik
yaklasimlarin1 bozabilmekte, onlarin emosyonel ve fiziksel olarak zorlanmalarina
neden olabilmektedir (61).

Oliimu yaklasan hastalarin bakimi ve &liim olay1, hemsirelik mesleginin en glic
yonlerinden biridir. Hemsirelerin bu hastalara daha iyi bakim verebilmeleri igin
hastalarin fiziksel ve psikolojik gereksinimlerinin neler oldugunu bilmesi ve 6lum
olaymi1 kabullenmesi gerekir. Oliimiin getirdigi psikolojik sorunlar ve o6lim
karsisinda bireylerin gosterdigi tepkiler degisiktir ve hemsireler, strekli 6limcdil
hastaya bakim verseler ve sik sik 6liime tanik olsalar bile, hemsireler i¢in her bir
hasta ve her bir 6liim olay1 benzersiz ve keder vericidir. Hemsirenin 6lmekte olan bir
hastaya ve ailesine tam anlamiyla yardimer olabilmek igin, 6nce kendi duygularini

tanimasi gerekir (1).



Yogun bakimlar bilindigi iizere mortalite orani yiiksek birimlerdir ve
dolayisiyla yogun bakim hemsirelerinin 6liimle karsilagsma siklig1 diger birimlerde
calisan hemgirelere gore daha fazladir. Ulkemizde Ozkan ve Sahinoglu (2009)’nun
bir liniversite hastanesinin cerrahi yogun bakiminda yaptig1 arastirmaya gore bir yilik
mortalite orant %45,9’dur (90), ayrica Cicarello (2003)’nun yaptigi arastirmaya gore
Amerika Birlesik Devletleri’'nde her yil yaklasik 2,5 milyon insan o6ldigi, bu
insanlarin %60’ 1ndan fazlasinin 6liimiiniin hastanede gerceklestigi ve hastanede 6len
hastalarinda yaklagik %50’si yatisini izleyen 3 giin igerisinde bir yogun bakim
unitesinde oldukleri belirlenmistir (22).

Lange ve arkadaglarinin (2008) yaptigi arasgtirmada 6lime mutlu bir hayata
gecis olarak bakan hemsirelerin bakimlarinin daha pozitif oldugu goriilmistur (74).

Bir hastas1 6ldiiglinde ona bakim veren hemsire {iziiliir, toplumsal bakis acisina
gore, hemsire bir saglik profesyoneli oldugu i¢in {liziilmeye hakki olmadig: diisiiniiliir
ve bu nedenle bu iiziintii bastirilir veya gizli kalir. Uziintiiniin bastirilmas1 yogun
bakim hemsiresinde ruhsal sikintiya ve strese neden olur (18). Yogun bakim da
yasanan her 6liim yogun bakim hemsiresi i¢in bir deneyimdir ve gelecekte 6lmekte
olan hastaya verecegi bakimin kalitesini etkileyecektir. [ranmanesh ve arkadaglarinin
(2008) aktardigina gore palyatif bakimda hemsirenin basarisi 6lmekte olan hastaya
bakimdaki istegine ve hastaya olan ilgisine dayanir. Bu kisisel motivasyon 6lmekte
olan hastalara bakim veren hemsirelerin tutumunun yansimasidir, ancak bu tutum
onlarin sadece 6lim ve Sliimle ilgili inan¢ ve uygulamalarindan degil, kisisel ve
mesleki deneyimlerinden de etkilenir (56).

Bu bilgiler dogrultusunda, yogun bakim hemsirelerinin 6liimle sik karsilagtig
ve ruhsal durumlariin bu olaylardan etkilendigi, ayni1 zamanda ruhsal durumlarinin

da 6liime kars1 tutumlarini etkiledigi diisiiniilmektedir. Ancak bu iliskiyi gosterecek



aragtirmalara, hem ulusal, hem de uluslar arasi kaynaklarda ulasilamamuistir.
Hemsirelikte 6liim ve 6lmekte olan hastaya bakis acisini etkileyecegi diisiintilen bu
iligkinin agiklanmasi gerektigi diistiniilmektedir.

Tarih boyunca insanlarin 6liim karsisinda sergiledikleri tutumlar, yazili, sozlii
ve davranig diizeyinde ¢esitli sekillerde ifade edilmistir ve tarih boyunca insanlar
arasinda basit bir olay olarak algilanmamistir. Bu sebeple 6liim, degisik disiplinlerde
incelenen bir ¢alisma konusu olmustur (39).

Yogun bakimlarin, hastanelerin mortalite oran1 en yiiksek birimleri oldugu
yapilan ¢esitli arastirmalarda ortaya konulmustur (22, 90, 112). Dolayistyla yogun
bakim hemsireleri 6liimle en sik karsilasan meslek gruplarindandir. Kisilerin 6liime
kars1 verdigi tepkiler ge¢cmis yasantilarindan, deneyimlerinden ve kendi ruhsal
durumlarindan etkilenmektedir (61, 74) .

Bu bilgiler dogrultusunda yogun bakim hemsirelerinin 6liimle sik karsilastig
ve ruhsal durumlarinin bu olaylardan etkilendigi ayn1 zamanda ruhsal durumlarinin
da 6lume kars1 tutumlarini etkiledigi diisiiniilmektedir. Hemsirelikte 6liim ve 6lmekte
olan hastaya bakis acisim1 etkileyecegi disiiniilen bu iligkinin irdelenmesi

gerekmektedir.



1.1. Arastirmanin Amaci
Aragtirmamizin amaci, Olimle sik karsilasan yogun bakim hemsiresinin,
oliimle karsilagtiginda yasadigi duygulari tanimasi ve bunlarla basa ¢ikabilmesi, hem
kendi biyopsikososyal yasamini hem de hastaya verdigi hizmetin kalitesini olumlu
yonde etkileyecektir. Bu nedenle bu arastirma, hemsirelerin 0lime karsi tutumlari
konusunda yapilacak ¢alismalara zemin olusturacaktir. Bu bilgiler 1s18inda, arastirma
hemsirelerin ruhsal durumlarnyla, o6liime karsi tutumlart arasindaki iligkinin
belirlenmesi amaciyla planlanmigtir.
Arastirmanin alt amagclari ise;
1- Yogun bakim hemsirelerinin tanitici 6zelliklerini saptamak.
2- Yogun bakim da c¢alisan hemsirelerinin ruhsal durum 6zelliklerini saptamak.

3

Yogun bakim hemsirelerinin 6liime kars1 tutum 6zelliklerini saptamak.

4

Yogun bakim hemsirelerinin ruhsal durumlari ve tanitici 6zellikleri [demografik
(yas, medeni durum, egitim durumu, yasadigi yer, gelir durumu, kronik/akut bir
hastalik varligi, birinci derece akrabalarda kronik/akut hastalik varligi, gecirilmis
ruhsal hastalik varligi, su anda bir ruhsal hastalik varligi, birinci derece yakininm
kaybetmek), mesleki 6zellikleri (hemsirelik yili, birimdeki ¢alisma yil1, haftalik
caligma saati, yogun bakim egitimi alma durumu, 6lim egitimi alma durumu,
6lim konusunda aldig1 egitimi yeterli bulma, calistig1 birim se¢imi kendine mi
ait, calistigi birimden memnuniyeti) ve 6liim hakkindaki diisiincelerin (kendi
Olimiinii ne siklikla diisiindiigii, aileye 6liim haberi verme isi hemsireye diiserse,
Olim haberini yakinlarina kimin vermesi uygundur, oliimle ilk karsilasmasinda
ne hissettigi, tnitesinde karsilastigi O6lim olaylari karsisinda ne hissettigi)]

arasindaki iligkiyi incelemek.



5- Yogun bakim hemsirelerinin Olime karsi tutumlari ve tanitict Ozellikler
[demografik (yas, medeni durum, egitim durumu, yasadigi yer, gelir durumu,
kronik/akut bir hastalik varligi, birinci derece akrabalarda kronik/akut hastalik
varlig1, gecirilmis ruhsal hastalik varligi, su anda bir ruhsal hastalik varligi,
birinci derece yakinini kaybetmek), mesleki o6zellikleri (hemsirelik yili,
birimdeki ¢alisma yil1, haftalik ¢alisma saati, yogun bakim egitimi alma durumu,
Olim egitimi alma durumu, 6liim konusunda aldigi egitimi yeterli bulma,
calistigi birim se¢imi kendine mi ait, galistig1 birimden memnuniyeti) ve 6lim
hakkindaki diislincelerin (kendi oliimiinii ne siklikla diisiindiigii, aileye 6lim
haberi verme isi hemsireye diiserse, 6liim haberini yakinlarina kimin vermesi
uygundur, dliimle ilk karsilasmasinda ne hissettigi, linitesinde karsilagtigi 6liim
olaylar1 karsisinda ne hissettigi)] arasindaki iligkiyi incelemek.

6- Yogun bakim hemsirelerinin ruhsal durumlar ile o©liime kars1 tutumlar

arasindaki iliskiyi incelemek

1.2. Hipotezler

Ho: Yogun bakim hemsirelerinin ruhsal durumlar ile 6liime karsi tutumlari
arasinda iligki yoktur.

Hi: Yogun bakim hemsirelerinin ruhsal durumlar ile 6liime karsi tutumlari

arasinda iligki vardir.

1.3. Sinirlamalar
Arastirma kapsamina, aragtirmanin yiriitildigii tarihler arasinda Ege
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Yogun Bakim,

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Reanimasyon Yogun Bakim,



Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Reanimasyon Yogun Bakim ‘da gorev

yapan, arastirmaya katilmayi kabul eden hemsireler alinmistir.

1.4. Tanimlar

Olim: Canli organizmanin kendini yenileme yetenegini kaybetmesi veya
yagsamsal organlardan birinin veya birkacinin tamamen islevini yitirmesiyle yasamin
sona ermesidir (2).

Ruh Saghg: Bireyin i¢inde ve disinda bulunan diinya ile baris i¢inde olmasi,
strekli denge, diizen ve uyum saglayabilmek icin gerekli ¢abay: siirdiirebilmesidir

(119).



1.5. Genel Bilgiler

1.5.1. Hemsirelik

Uluslararas1 Hemsireler Konseyinin (The International Council of
Nurses=ICN) 2010’da ac¢ikladigr hemsirelik tanimi: Hemsirelik meslegi, bagimsiz
veya ekip halinde galisarak, hasta veya saglikli her yastan bireye, aileye, gruplara ve
topluma her turlu ortamda bakim vermeyi kapsamaktadir. Hemsirelik, sagligin
gelistirilmesi, hastaliklarin Onlenmesi ve hasta, engelli veya 6lmek Uzere olan
bireylerin bakimini igerir. Yasal savunuculuk, giivenli bir ortam olusturma, arastirma
yapma, saglik politikalarinin yapilanmasi ve saglik sistemleri yonetimine katilim ve
egitim de hemsirelik mesleginin temel rolleridir.

Hemsirelik, insani, saglik ve hastalikta dogumundan 6liimiine kadar gecen
stirede anlamaya temellenmistir. Hemsgirelik her iilkede toplumsal sistemin bir
pargasidir. Ancak hemsireligin geleneksel olarak anne modeli, annelik islevleri ile
Ozdeslestirilen kimligi, onun bir saglik disiplini olarak bilimsellesme ve mesleklesme
yolundaki ugraglarini gdlgelemistir ve toplumda hizmetlerinin tan1 ve tedaviyi
amaglayan tip karsisinda ikinci plana itilmesine neden olmustur (47).

Kadinin geleneksel rolii; es, anne, kiz ¢ocuk ve kiz kardes rollerini iginde
barindirmaktadir. Insanligin var olusundan itibaren kadin, bebek, ¢ocuk ve yaslilara
bakim vermistir (16). Hemsireligin temeli, tarihsel stre¢ igerisinde, kadinin anne
sefkatinden kaynaklanan koruyucu ve bakim verici davraniglarina ya da zor durumda
olan bireye, diiskiine, caresize dini ve vicdani duygular i¢inde yaklagarak bakima,
besleme ve iyilestirme girisimlerine dayanmaktadir (8). Bu nedenle hemsireligin
koklerinin ev ortaminda atildigi diisiiniilmektedir. Genel olarak, verilen bakim,
fiziksel bakim ve konfor ile iligkilidir. Bu nedenle, geleneksel hemsirelik rolii;

bakim, besleme, konforu saglama ve yardim etmeyi icermektedir (16). Oztiirk ve



Ulusoy (2008)’ un Tagocak’tan aktardigima gore; 1992-1993 yillarinda “Istanbul
Universitesi Ogretim Uyelerinin Hemsirelige Iliskin Imgeleri” incelenmis, dgretim
tiyelerinin, hemsirelerin “kadin” ve “iyilik melekleri” oldugu onermesine %75.8
oraninda katildiklari, 6zellikle otonomi gerektiren rol ve islevlere ¢ekimser ya da
olumsuz yaklastiklari, hemsirelik temel egitiminin {iniversite ortaminda yer
almasinin kabul gordiigii saptanmistir (93). Benzer olarak, Ozsoy (2000) da
toplumdaki bireylerin gdzinde hemsirelik imajinin orta diizeyde oldugunu
saptamistir (91).

Toplumumuzda hemsirelik meslegi ve islevleri ile ilgili pek cok goriise
rastlanmaktadir. Bu goriislerin olusmasinda On yargilarla birlikte olumsuz 6rneklerin
de payr bulunmaktadir. Hemsireligin genel olarak profesyonel bir meslek olarak
degil de, kisa yoldan is sahibi olmak veya aileye ek gelir icin surdirilen bir ugras
olarak goriildiigii bildirilmektedir. Ucret, is kosullar1, otonomi diizeyi, meslegin kan
ve atiklarla yakin temas gerektiren bir meslek olmasi, kadin meslegi olusu ve baskin
bir grup altinda (hekimlik) yer almasi gibi nedenler toplumun hemsirelik meslegi

hakkindaki goriislerini etkilemektedir (91).

1.5.2. Yogun Bakim

Yogun bakim {initeleri, fiziki durumu agir olan hastalarin monitorize edilerek,
yasam fonksiyonlarinin desteklendigi, bakim ekibi yoluyla, 0zel tedavi yontemlerinin
uygulandigi, hastanedeki en karmasik biyomedikal cihazlarin bulundugu, yiliksek
konsantrasyon gerektiren bolumlerdir (35), ayrica genel gorinimi ve atmosferi
etkileyici olan yogun bakim {initesinin hastanede farkli bir yeri vardir. Koroner

bakim, yogun bakim, 6zel bakim, travma veya hemsirelik bakim {initesi olarak farkl
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birimlerden olusmus olsa da bu Uniteler “agir hastalar” icin ayrilmis, Kuguk
alanlardir.

Dinamik, ¢ok yonli, sirkiilasyonu hizli ve basarisinin genelde caligsan
personelin niteligine bagli olma 6zelligi ile diger birimlerden ayrilan yogun bakim
tiniteleri, yasamu tehdit altinda olan bireylere, optimal yarar saglamak amaciyla ¢ok
sayida yasam kurtarici teknolojik ara¢ gereclerin bulundugu, entegre, multidisipliner
ve ekip yaklagiminin zorunlu oldugu, bakim merkezleri olarak tanimlanmaktadir. Bu
birimler, ¢ok {istiin bir teknolojik donanimin yani sira, alaninda uzman saglik

calisanlarinin hizmet sundugu daha 6zel ortamlardir (118).

1.5.3. Yogun Bakim Hemsireligi

Avrupa Yogun Bakim Hemsireleri Dernekleri Federasyonu yogun bakim
hemsireligini, yasamsal organ islevlerinde belirgin ya da olasi hastaliklar bulunan
kritik durumdaki hastalara, verilen 6zellesmis hemsirelik bakimi olarak tanimlamakta
ve kritik bakim hemsireliginin amaglarini; hasta ve aileleri ile terapdtik iligki
kurmak, koruyucu, oOnleyici, gelistirici ve rehabilite edici girisimlerle bireylerin
fiziksel, psikolojik, sosyal ve ruhsal olarak giiclenmelerini saglamak olarak
siralamaktadir (11).

Ulkemizdeki mevcut durumu ele alacak olursak, yogun bakim hemsireligi
sertifika programi ilk kez 6 Mayis 2002’de Saglik Bakanlig: tarafindan baglatilmig ve
halen yurutilmektedir. Bu program “Yogun Bakim Uniteleri’nde Gorev Yapan
Saglik Personelinin Egitimine ve Sertifikalandirilmasina Dair Yonerge” kapsaminda
yiirlitiilmektedir. Yonerge yogun bakim egitimi verecek yatakli tedavi kurumlarinin
egitim faaliyetlerini ve bu kurumlarda egitime alinacak olan hemsire ve saglik

memurlarint  kapsamaktadir. Tiirkiye’de yogun bakim hemsireligi egitimi
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incelendiginde; egitim programina temel hemsirelik egitimini tamamlamis kayith
hemsireler alinarak, bu egitimi basar1 ile tamamlayanlara Saglik Bakanlig: tarafindan
onayli bir sertifika verilmesi, egitimin hem teori hem de uygulamayi icermesi, sadece
belirlenmis kriterlere uyan {niversitelerce verilmesi, egitimcilerde yogun bakim
deneyimi ve en az lisans mezunlarinin tercihen yiiksek lisansli hemsire olma
kriterinin bulunmasi ve egitimcilerin ¢ogunun hemsirelerden olugmasi programin
olumlu taraflaridir. Ancak, program siresinin sadece dort hafta teori ve dort hafta
uygulama ile sinirli olmasi olduk¢a kisadir. Bunun yani sira egitimin sadece yedi
merkez tarafindan verilmesi, katilimcilarin bu egitimi almak ic¢in bulunduklar
sehirden bagka bir yere gitmesi oldukca zordur. Ayrica, egitim sonrasi verilen belge
katilimcilara 6zel bir iinvan vermemekte ve maaslarinda da direkt bir artisa neden
olmamakta, ancak doner sermaye paylarindaki artis1 ile bu farki alabilmektedirler.

Cogu yogun bakim hemsiresinin bu belgeleri olmasa da, yogun bakim
unitelerinde galistiklari igin katki paylart diger hemsirelerden yiiksek tutulmaktadir.
Yine bu egitim programi sonunda verilen belgenin belirli bir gecerlilik suresinin
bulunmamasi, programin eksik yonlerinden biridir (54). Ayrica teknolojik
gelismelerin en fazla yansidigi ortam yogun bakim {iiniteleridir. Teknik gelismeler
calisanlarin isini kolaylastirdigi gibi bu gelismelere ayak uydurmak agisindan da
gerilim yaratabilmektedir. Bu baglamda bu gerginligin ortadan kaldirilmasi iginde
calisanlarin egitilmesi ve gelistirilmesi gerekmektedir (14).

Yogun bakimlar, saglik ekibinin vazgecilmez elemani olan hemsireler igin,
diger caligma alanlarindan oldukga farklidir. Yogun bakim iinitelerinde gilivenli hasta
bakimini saglamak icin motivasyonu yiiksek hemsirelere ihtiya¢ vardir. Yogun
bakim hemsireleri, ilag tedavilerinin uygulandigi, tibbi cihazlara bagimly, ileri yagsam

destegi verilen hastalara gilivenli bakim saglamak icin hizli kararlar vermek
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durumunda kalirlar. Profesyonel bir yaklagimla hastanin durumunda ortaya ¢ikan ya
da ¢ikabilecek saglik problemlerini hizli bir sekilde saptarlar. Ancak bu iinitede
birgok nedene bagli (hastanin durumu, zamanin kullanimi, gelismis cihazlar gibi)
stres, yogun bakim  hemsiresinin  profesyonel davranis  gOstermesini
engelleyebilmektedir. Bu nedenle yogun bakim hemsiresinin hastaya verecegi
bakimda her zaman dikkatli olmasi gerekmektedir. Ayn1 zamanda hemsire, saglik
ekibinin diger liyeleri arasinda, ekiple hasta ailesi arasinda ve hasta ile aile arasindaki
iletisimde esas rolii oynar. Yogun bakim ekibinin diger elemanlari, hemsire ile is
birligi yapmazsa, yogun bakimda hedeflenen tatmin edici tedavi ve bakim diizeyi

tutturulamaz (68).

1.5.4. Ruh Sagh@

Giliniimiizde modern tibbin temelini olusturan biyo-psiko-sosyal modele gore,
Diinya Saglhk Orgiitii saghig ; ‘Hastalik ve sakathigin olmamasi, bireyin bedensel,
ruhsal ve sosyal iyilik hali olarak tanimlamaktadir.” Bedenen saglikli olmak, sagligin
yalnizca bir boyutudur. Ruhsal ve sosyal agidan saglikli olmak ise, birbiriyle siki
sikiya bagli ve bedensel sagligi da etkileyen kavramlardir. Baska bir deyisle ruh
saglig1 ; ‘bireyin icinde ve disinda bulunan diinya ile baris icinde olmasi, siirekli
denge, diizen ve uyum saglayabilmek igin gerekli gabayi siirdiirebilmesi’ olarak

tanimlanabilir.

1.5.4.1. Yogun Bakim Hemsiresinin Ruhsal Durumu
Bireyin yasamini saglikli bir bicimde siirdiirebilmesi i¢in g¢aligmasi
gerekmektedir. Nitekim Freud’da ruh saghigmi “caligmak ve sevmek” olarak

Ozetlemistir. Calisma yasami; bireye toplum iginde belli bir rol, yer ve ekonomik
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yarar saglamaktadir ve ¢alisma yasaminin bireyi, bireyinde c¢aligma yasamini
etkiledigi bir gergektir. Ancak sahip olunan isin, kisi i¢in ne anlam ifade ettigi, birey-
is iligkisinin temelinde ortaya ¢ikan olumlu ya da olumsuz tutumlar ya da duygular,
calisan kisinin isinden alacagi doyumu da etkilemektedir. Bunun yani sira, bireyin
yapti81 isin niteligi, isin sevilerek yapilmasi, ise duyulan ilgi ve ¢alisma kosullar1 da,
kisilerin igine olumlu ya da olumsuz duygular yiiklemesine neden olmaktadir (119).

Saglik sektorii, yogun stres yasayan hasta bireylere hizmet verme gii¢liigiiniin
yani sira, bu alanda gorev yapanlarin giinlik ¢aligmalarinda sik sik stres yaratici
olaylarla kars1 karsiya kalmalar1 nedeniyle, diger is ortamlarindan farklilik
gostermektedir. Saglik hizmetlerinin  ylriitiilmesinde O6nemli goérevleri olan
hemsireler de; is yiikkii fazlaligi, duygusal destek verme zorunlulugu, saglik
hizmetlerinde karsilasilan yetersizlikler, otonomi azlig1 diisiik tcret, yiikselme,
gelisme ve odiillendirme olanaklarinin sinirlt olmasi, meslegin imaji ve 6zgiliven
eksikligi gibi etmenler nedeniyle, is ortamlarinda yogun baski altinda kalmakta ve
blylk olgiide stres yasamaktadirlar.

Saglik hizmetlerinin temelini olusturan hemsirelik meslegi iiyeleri, caligma
kosullarindaki farkliliklar nedeni ile daha yogun baskilar altinda kalmakta ve is
ortaminda biiyiik 6l¢iide stres yasamaktadir. Bunun yani sira hemsirelik mesleginin
bir kadin meslegi olmasi, stresin boyutunu gelistirmekte ve is yasamindan gelen
zorluluklara, ev yasamindan kadin ve anne roliiniin getirdigi sorunlar ile toplumsal
baskilar eklenmektedir, ayrica, uzun siireli ¢aligsma, asir1 is yiikii, zaman baskisi, zor
ya da karmagik gorevler, yetersiz dinlenme aralari, tekdiizelik ve fiziksel olarak kotii
is kosullar1 (yer, sicaklik ve 1siklandirma gibi) gibi stresle ilgili risk faktorlerini

icermektedir. Tedavi uygulamalar1 sirasinda, hizmet yogunluguna gore, degismek
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Uzere, uzun slre ayakta kalma, nébetlerde uykusuzluk, beslenme dizensizlikleri ile
kars1 karsiya kalmaktadirlar (3).

Tiirkiye kosullarinda hemsirelik, calisma ortamindan kaynaklanan pek c¢ok
olumsuz faktoriin etkisiyle, yogun is yiikiine sahip, stresli bir meslek olarak kabul
edilmektedir. Uluslararas1 Calisma Orgiitii, hemsirelerin ¢alisma ortamina ait baslica
stres kaynaklarini; denet¢i ve yoneticilerle yasanan g¢atismalar, rol ¢atismasi ve
belirsizligi, asirt is yiikii, hastalarin sorunlari nedeniyle yasanan duygusal stres,
yogun bakima gereksinimi olan ve Olmekte olan hastalarla caligma, hastalarla
yagsanan catigmalar ve vardiya ile ilgili sorunlar olarak tanimlanmaktadir.
Hemgsirelerin is yagsamindaki sorunlarinin arastirildigi ¢alismalar incelendiginde; yurt
icinde ve yurtdiginda genel olarak hemsirelerin ayni problemleri yasadiklar
belirlenmistir (5). Hastanelerde g¢alisan saglik personeli igin fiziki ortam, ¢aligma
sekli ve calisma kosullar1 olduk¢a Onemlidir. Calisma ortami ve kosullarindaki
olumsuzluklar, birey ve kurumlar iizerinde de olumsuz durumlara neden olmaktadir
(111) ki, pek ¢ok yogun bakim finitesi, diger boliimlerle iliskiyi kolaylastirmak igin
hastanenin merkezi bir boliimiindedir. Bazen {iinitenin digariya agilan bir penceresi
bile bulunmamaktadir. Unitenin aydimlatilmas1 24 saat siiresince ayni miktar ve
renkteki yapay 1sik ile saglandigi igin, hastalar ve calisanlar zaman algilarim
yitirmektedir. Bu iinitede havanin karardiginin ya da giiniin 151digim izlemek gibi
“dogal” pek ¢ok sey dogalligini kaybetmistir (108).

Yasanan sorunlarin ¢alisanlara; kisilerarasi ¢atismalar, performans diismesi ve
is doyumsuzlugu olarak yansimasi kaginilmazdir.

Yogun bakimda g¢alisan personel, yasamsal degerleri kaydetme,
yorumlayabilme egitimi almislardir; ilk yardim ve yasamin devami i¢in caligirlar.

Hastanin psikolojik sorunlari onlar i¢in ikinci sirada yer alir (108).
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Burada calisanlar somut diisiiniir. Gordiigi, isittigi, test ettigi seylere inanir.
Kan basinci diiser, goriir. Elektrolit degerleri yazilidir, goriir. Hasta terler, dokunur,
hisseder. Biitiin bunlarin bir anlami vardir. Soyut seyler ¢alisanlar {izerinde genellikle
iki tlir tepki yaratir; ilgilenmeme ve ofkeye kapilma. Calisanlar sadece hastalarina
kars1 degil, kendi duygularina kars1 da, genellikle bu gibi tepkiler gésterirler.

Uzun siire strese maruz kalarak ¢alismak, caligsanlarin psikososyal durumlarinin
etkilenmesine neden olabilir. Bu sorunlarda; ilk sirayr somatik yakinmalar,
depresyon, uyku bozukluklar1 ve tliikenmislik almaktadir. Hemsirelerin mesleki
yagsamlari, bilgi ve becerilerini kullanmalari, hasta ve ailesi ile 6nemli iliskiler
kurmalariyla zenginlesebilmektedir. Diger taraftan siirekli fiziksel, duygusal ve
ruhsal olarak aci ¢eken hasta ve aileleri ile ugragsmak duygusal olarak yipratici bir
durumdur. Bu etkilenis, hastalara karsi pozitif duygularin kaybina, tek tip
davranmaya, diisiinmede katiliga, is doyumunda azalmaya, mesleki tiikenmiglige, ruh
sagliginin olumsuz etkilenmesine neden olarak, hemsirenin verdigi hizmetin
niteliginde ve niceliginde bozulmaya yol agabilir (48, 94, 110). Hemsirelerin maruz
kaldiklar1 kronik stresle yeni savunma mekanizmalar1 gelistirerek basa c¢ikmaya
calistiklar1; bazen bu savunma mekanizmalar1 ve anksiyete/depresyon yasantilarinin
patolojik bir boyuta ulasarak Tiikenmislik Sendromu’nun gelismesine neden
olabilecegi bildirilmektedir (4).

Hastanelerde isler acil ve ertelenemez niteliktedir; yanilgt ve kuskuya yer
yoktur. Acil ve yogun bakimda basar1 iyi tesvik edilmis, kurumuna bagli, orgiitsel
ortamdan hosnut bir personellerle saglanacaktir.

Insanin isinden hosnut ve verimli olmasini saglayan faktdrlerin basinda; o is

icin gerekli niteliklere sahip olmasi ve o isi istemesi gelir. Bu nedenle, hemsireler
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yogun bakim ve acil iinitelerinde gorevlendirilirken, rastgele degil, kendi isteklerine
ve niteliklerine gore gorevlendirilmelidirler.

Yogun bakim ve acil gibi is baskis1 yogun, ¢alisma ve gerilimin ¢ok oldugu
tinitelerde c¢alisan hemsirelerde tatminsizlik oraninin diger {initelerde calisanlardan
cok oldugu soylenebilir.

Ise yeni alinan hemsirelerin oryantasyon egitiminden gegmeden yogun bakim
ve acilde gorevlendirilmeleri yine tatminsizlige yol acacaktir. Ilk ise baslanan

giinlerde edinilen yanlis izlenimlerin telafisi zordur (102).
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1.5.5. Olim

1.5.5.1. Oliim Gercegi

Insan yasami anne karninda baslamakta, fiziksel, duygusal, zihinsel ve cevresel
bircok faktoriin etkisiyle gelisip sekillenerek siirdiirilmekte ve 06limle son
bulmaktadir (68). Ancak giinliik yasamin hareketi i¢cinde 6lim unutulur; Epikurus bu
durumu “...yasadigimiz siirece oliim yoktur, oliim geldiginde de artik biz yokuz”
sozleriyle aciklamistir. Yasamimizda kesin olan tek sey, bir glin dlecegimizdir.

19. yiizyila varincaya kadar 6liim ile ilgili olarak, bilimsel agidan yeterli bir
tanmimlama yapilmamustir. {lk kez Fransiz bilim insan1 Emanuelle Fodere “somatik
6lium” (viicut Olimii) tanimini ortaya atmistir. Somatik Olim, temel vicut
fonksiyonlar1 olarak kabul edilen, merkezi sinir sistemi, solunum ve dolasim
fonksiyonlarmin irreversibl kaybidir (32).

Glintimiizde literatiirde, 6liim, canli organizmanin kendini yenileme yetenegini
kaybetmesi veya yasamsal organlardan birinin veya birkaginin tamamen islevini

yitirmesiyle yasamin sona ermesi seklinde tanimlanmaktadir (105).

1.5.5.2. Biyolojik Oluim

Kalp atimlarinin olmadig1 saptaninca 6liimiin meydana geldigi kabul edilerek,
hastalarin 6liim saati olarak, kalp seslerinin alinamadig1 anin yazilmasi, geleneksel
bicimde siirdiiriilmektedir. Ancak 1950°1i yillarin sonundan itibaren tipta kullanima
giren, yapay solunum uygulamasi; bu konuda klasik kavramlarin degigsmesine yol
acmis, Oltimiin anlik bir olay olmadigi, bir siire¢ sonunda meydana geldigi bilgisi
netlesmistir. Geri doniisiimsiiz bir nedenle solunum durdugunda; yapay solunuma
baslanmazsa, oksijen yetersizligine bagli olarak, dakikalar iginde 6lim meydana

gelecektir. Boylesi kosullarda kaginilmaz olan 6liim, yapay solunum sayesinde,
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degisken bir siire sonrasma ertelenmektedir. Iste bu ortamda yasatilan biri igin
etrafin1 ¢evreleyen aygitlar, yasamin gostergesi olur, bu asamada 1960’larda ortaya
atilan, ancak, son on yilda 6nemi daha iyi anlasilan “beyin 6limii” kavrami giindeme
gelir (13). Beyin dliimii kavrami, 20. yiiz yilda tiptaki ilerlemelere bagli olarak ortaya
cikmistir. Once, solunum ve dolasimin yapay aygitlarla desteklenmesi ile yasam
stiresinin uzatilmast; sonra kan grubu ve subgruplariin bulunmasi, antibiyotiklerin
bulunmasi, bagisiklik sistemi ile ilgili buluslar ile baska bir vericiden doku ve organ
transplantasyonu olanagi dogmustur.

Beyin o6liimii, beynin klinik fonksiyonlarinin geri doniistimsiiz kaybi olarak
tanimlanabilir (54). Beyin 6liimiiniin saptanmasinda en onemli 6l¢iit, beyin sapinda
geri doniisiimsiiz bi¢cimde islev kaybinin olugtugunun ortaya konmasidir. Eger beyin
sap1 0liimii meydana gelmis ise, yapay solunum dahil tiim destek tedavilerine ragmen
kalp atimlarinin en geg bir- iki hafta iginde kesinlikle duracagi bilinmektedir (13).

Beyin 6limi tanisinin konmasi igin lilkemizde Saglik Bakanligi’nca Organ
Nakil Merkezleri Yonetmeligi i¢in belirlenmis kriterler vardir, bunlar

1- Beyin 6limiine karar vermek icin komanin asagidaki nedenlere bagl

olmamasi

- Primer hipotermi

- Hipovolemik ya da hipotansif sok

- Geriye doniisiimii saglayabilecek intoksikasyonlar (barbitiirat ve diger
sedatifler, depresan ve narkotikler) ile metabolik bozukluklar

2- Bilincin tam kayb1

3- Spontan hareketin bulunmamasi ve agrili uyaranlara serebral —motor yanit

allnamamast

4- Spontan solunumun bulunmamast
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5- Beyin sap1 reflekslerinin tamamen kaybolmasi

Pupiller parlak 1518a yanitsiz ve dilatedir ( 4-9 mm)

- Kornea refleksi yoklugu
- Vestibulo-okiiler refleks yoklugu
- Okulo- sefalik refleks yoklugu
- Faringeal ve trakeal refleks yoklugu

6- Apne testi

7- Daha once tanist konmus bir nedenle, hasta irreversible koma tablosuna
girmisse, en az 12 saat, etiyolojisi bilinmeden gelisen tablolarda en az 24
saat bu kosullarin degismeden devamlilig1 gozlenmelidir

8- Etiyolojisi belirlenmemis irreversibl komada, hekimler kurulunun uygun

gorecegi bir yontemle klinik bulgular teyit edilebilir (54).

Yalnizca “6liim” yerine, “beyin 6limii” deyiminin kullanilmasi, olaym anlam
ve sonuglar1 konusunda bazi belirsizliklerin dogmasina yol agmaktadir; beyin 6limi
denildiginde, hastanin degil yalnizca beyninin 61diigl diisiiniilmekte, yaygin inanisa
gore, beyin Olimiiniin ger¢eklesmesinden ve yasam destegi Onlemlerinin
uygulamasina son verilmesinden sonra hastasi 6lmektedir. Kisaca bu durumda
hastanin 6nce beyni, sonra kendisi 6ldiigii i¢in, sonugta “iki defa 6lmek”™ gibi garip
bir tablo ortaya ¢ikmaktadir (13).

Canli ya da cansiz neyin 6liimii olursa olsun 6liim, anlik bir olgu olmayip kisa
veya uzun bir zaman diliminde gerceklesir. Bu siiregte 6liime neden olan olgular
veya Oliim sebebi tiirlinden degil ama, Oliimiin gergeklesmesi, bigimi anlaminda
konuyu ele alig ve ona bakis agis1 yoniinden fiziksel 6liim, biyolojik 6liim, psikolojik

6lum, sosyal 6lum gibi farkliliklar ortaya c¢ikar (41).
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1.5.5.3. Psikolojik ve Sosyal Olim

Psikolojik 6liim, zihnin bilingli islevlerini yerine getirememesi, sosyal 0liim ise
kisinin bilincinin yerinde olmadigi halde tibbi teknolojinin yardimiyla fiziksel
islevlerini yerine getirdigi, ancak diger kisilerle etkilesim kurma anlaminda sosyal
islevlerini yerine getiremedigi durumu tanimlar.

Hayatin1 kaybeden kisi, yalnizca fiziksel 6liimii yasarken, etrafindaki insanlar
Olen kisi ile ilgili sosyal Oliimii yasarlar. Hatta 6liim diislincesinin olusmasinda
cevresel faktOrlerin daha biiyiik 6nemi vardir. Ciinkii 6liim insanin bizzat tecriibe
alan1 disinda gerceklesen bir olaydir (2). Trafik kazasinda bir kisinin ani olarak,
fiziksel 6limii gerceklesirken, sosyal 6liimiin, defin ve yas siirecinde ve ailenin 6len
kisinin arkasinda biraktifi boslukla basa ¢ikmaya baglamasindan sonra oldugu
sOylenebilir. Bunun aksine ndrodejeneratif hastaligi olanlar, fiziksel bir 6lim
yasamadan Once sosyal olarak var oluslariyla ilgili rollerini, her giin biraz daha
kaybederler. Bu nedenle, 6liim yalnizca fiziksel olarak gergeklesen bir siire¢ degil,
ayni zamanda psikolojik ve sosyal olarak yasanan bir deneyimdir (75).

Aries’e gore, Batil’'nin oliime karsi almig oldugu tavir, Antik Cag’dan
Ortagag’a ve oradan giiniimiize kadar bir¢cok degisim gostererek gelismis, ancak
modern insanin 6liim kargisindaki tavirlari, uygarliktaki gelisimin aksine, evcillikten
vahsilige dogru evrilmistir. 18. yiizyilda, mezarliklar kalabalik sehir merkezlerinin
ortasina kurulmakta, bu komsulugun 6liimii animsatan etkisinden hicbir rahatsizlik
duyulmamakta ve hayatla olim Dbirbirlerini tamamlayan siregler olarak
gorulmekteydi. Gunimuizde gelinen noktada ise; 6liim artik konusulmamasi gereken
bir tabudur. Mutluluga duyulan gereksinim ve her zaman mutlu goriinme
zorunlulugu nedeniyle 6liim ve 6liime iligkin hiiziin dolu duygulart belli etmek

yasaklanmuistir.
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Modern cagin insani, 0limii unutmak ve hafizasindan silebilmek igin, onu
bilingaltinin en iicra kosesine bastirmaya c¢alismaktadir. Oliimiin yadsimmasi,
varolusgu yaklagima gore 6zellikle bireyin kendi 6liimiinii inkar etme ¢abasidir. Bu
yaklasima gore, insan varligi, 6liimiin kacinilmazliginm1 gergek olarak gdrmekte,
ancak ¢cogu zaman bunu kendisi i¢in diisiinmede zorlanmaktadir. Baskasinin limii
medyada siklikla goriilerek, oliimiin hep baskalarinin basina geldigi yanilgis1 bir
anlamda desteklenmektedir.

Aries’e gore ilk kez 20. yiizyilin baglarinda Amerika Birlesik Devletleri’nde
ortaya ¢ikip, oradan endiistrilesmis Avrupa’ya yayilmis olan yasak 6liim ddsegini,
6lenin yakinlarmin ve toplumun iyiligi i¢in evden hastaneye tagmmigtir. Boylece
Olimiin, mutlu bir hayatin ortasinda belirivermesinin dogurdugu rahatsizlik ve

Oliimiin hayatta kalanlarda uyandirdigi can sikintis1 ortadan kaldirilmak istenmistir

(6).

1.5.5.4. Varoluscu Kuram’a Gore Oliim

Oliim kavraminin psikoloji ve psikiyatri alaninda ele almisi ise, ikinci diinya
savasl sonralarma uzanmaktadir. Oliim bilincinin insan yasam iizerinde yapici
etkileri oldugu anlayiginin, varoluscu psikolojinin de temeli oldugu goriilmektedir.
Varolusgulara gore insan, dogdugunu ve bir giin 6lecegini bilen tek canlidir ve bu
gercek onu anlamli yasayip yasamadigi konusunda kaygilandirir. Onlar igin Sliim
kavrami konusulmamas1 gereken, yasarken unutulmasi gereken bir durum degildir;
aksine yasama 151k tutan, yasamin bir parcasi, belki de yaraticisi olarak goriilmelidir.
Ayrica 6limden ya da aci yaratan her seyden siirekli kagcinmanin, yasamdan da
ka¢ma ile sonuclandigi iizerinde durmuslardir. Bu varolus kaygisi ile yiizlesildiginde;

iki se¢enek sz konusudur; ya bu kaygiya katlanmanin ve basa ¢ikmanin yollarim

22



kullanarak “otantik” bir olma durumuna gecilir ya da bu kaygiy1r yasamamak i¢in
yasamin gilinliik rutinleri arasinda “otantik” olmayan var olma yollar1 se¢ilir. Otantik
olmayan varolus bigimi, bireyin kendisine yabancilagsmasina yol agarak nevrotik bir
kisiligin kapilarini aralar (67).

Oliimii ¢agdas felsefenin temel meselelerinden biri haline getiren ve bu konuda
herkesten ileri giden 21. ylizyil filozofu Martin Heidegger’in iinlii parolasi insan

3

yasaminda oliim olgusunun 6nemini agikca belirtmektedir “yalnizca insanlar Oliir
digerleri (hayvanlar) can verir”. Oliimlii oldugunun bilincinde olan insan, yasamini
nasil gecirmek istedigini belirler ve giderek yaklasan 6liimiini yagamini anlaml
kilacak eylemler i¢in bir motivasyon olarak goriir.

Varolusgu yaklasima gore, kisi kendi Oliimiinii diisiinmeye yonelip, bu
diisiincelerin eylemlerini bi¢imlendirmesine izin verirse, daha Onemli olarak
algilanan biitiin basmakalip hayat tarzlar1 6nemini yitirir ve bdylece kisi baskalarinin
yolunu izlemek yerine kendi yolunu gizer (50).

Koestenbaum’a gdre; 6lim gergegi ile ylizlesmek, siradan varolusun temelini
olusturan 6nemsiz ilgileri, kiigiik yarislar1 ve giinliik sorunlar1 6nemsiz hale getirir.
Koestenbaum o6leceklerinin siirekli olarak farkinda olan insanlarin, gilinliik
aktiviteleri hakkinda acelecilik hakkina sahip olacaklarindan bahseder. Bu acelecilik
hissi, bireylerin yasamlarina yon ve anlam veren projelere odaklanmalarini sagladigi
i¢in dzgiirlestiricidir. Ozetle, bir insanin dliim gerceginin varligini yadsimasi, kisinin
kendini aldatmasidir ve Olim gerceginin inkar1 aslinda o6lim korkusunun

bastirilmasidir (66).
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1.5.5.5. Psikoanalitik Kurama Gére Olum

Psikoanalitik kuramin kurucusu Freud’a gore 6liim, yasamin asil bir parcasidir
ve 6lim hakkindaki diisiince ve duygularimizin temelini olusturan, bizim bilingli bir
sekilde yiizlesemedigimiz veya anlayamadigimiz ruhsal madde deposudur.
Diisiincelerimizin pek c¢ogu bastirllmig endiselerin ve c¢oziilemeyen ruhsal
gerilimlerin pargasi veya sembolik temsilleri oldugu i¢in, bir kisinin hastalik veya
Olim hakkinda ifade edilen diisiince ve duygulari bu yaklasimi benimseyenler
tarafindan, oncelikle ele alinmaz. Herhangi bir psikolojik incelemede, oncelikli olan
hastanin ifadelerinde veya eylemlerindeki saklanan veya gizil durumda olan
anlamlardir (44).

Psikoanalitik kurama gore insan, dogustan iki egilimle diinyaya gelir; yasam
icgiidiisii ve o0liim icgiidiisii. Yasam i¢glidiisii, insanin yasama coskusunu yansitir ve
cinsel iggiidiileri igerir. Oliim icgiidiisii ise insandaki yikici, yok edici egilimleri
icerir. Psikoanalitik goriise gore; yasayan her varlik, ilksel (inorganik) konumuna
donme amacini tasiyan yok edici i¢gudilere sahiptir. Buna karsin her insan biling
disinda kendi o6liimsiizliigline inanir. Bu inang, insanin Oliimlii olmaya kars1
baslangigta giiclii bir duygusal tepki vermesine yol agar. Oliime iliskin bilimsel
bilginin yetersizligi de buna eklenince, bireyde tutucu davranmiglar gozlemlenir.
Dolayisiyla, bu yaklagima gore, hi¢bir insanoglu olimi gercekten kavramaz ve
bilingdis kendi dliimliiligii diisiincesine gereksinim duymaz (45).

Psikoanalitik ¢er¢evede 6liim korkusu, deneyimle daha dogrudan iligkili olan
korkulara ve bu deneyimlerden ¢ikan ruhsal catismalara dayanmaktadir. Oliim
korkusunun izleri, siklikla ¢6ziilemeyen erken deneyimlere kadar siirdiiriilebilir.
Oltimin bilingalt1 temsili olmadig: igin, onun korkusu ebeveyne iliskin korumanin

kaybolmasinda deneyimlenmis olan ¢ocukg¢a giicsiizliigiin korkularmi temsil eder.
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Benzer bigimde Olim korkularinin ilk olarak ayrilmadan dogan kimsesizlik,

haksizlik, terk edilme korkularindan kaynaklandigi ileri siiriilebilir (44).

1.5.5.6. Gelisim Donemlerine Gore Oliim

Gelisim donemleri icerisinde bireyin 6lim kavramini algilamasi, agiklama
bigimi ve hissettigi duygular farklilik gdstermektedir. ki yas ve daha kiigiik gocuklar
6limii; ayrilma, yok olma olarak algilar ve bu durum onlarda ¢ok stres yaratirken 2—
5 yasindaki ¢ocuklarda daha az stres ve korkuya sebep olur. Clnku okul Oncesi
donemde ¢ocuklarda bilissel olarak stireklilik kavrami gelismedigi i¢in Sliimiin geri
doniilmez ve siirekli oldugunu anlayamazlar. Ancak bu donemde 6limun buytkler
icin korkutucu bir sey oldugunu kavrarlar.

Adolesanlar / ergenler de soyut diislincenin gelismesiyle 6limii hayal ederler
ve Olen kisi icin endise duyarlar. Kayip yasayan ergenler giiclii inkar, Ofke,
suclanma, Uziintii, sevdigine kavusma (intihar fikirleri) gibi duygusal tepkiler
verebilmektedir. Olas1 belirtiler olarak da suca yonelme, ilag, alkol kullanimu,
bedensel yakinmalar, depresyon, intihar davranislari ve okul basarisizlig
g6zlenebilmektedir.

Yetigkinlerin 6liim kavrami; sosyal, kiiltiirel degerlerin, inancglarin, kisisel ve
duygusal konularin, dini ve kavramsal anlayiglarin bir bileskesidir. Yetiskin igin
6lim; temel olarak biyolojik bir olaydir, tiim yasayanlarla gelebilir, yasam
¢emberinin son asamasidir, kacinilmaz ve geri dondiiriilemezdir ve inkar
edilemezdir. Sonug olarak 6lim, bedensel fonksiyonlarin bozulmasmin sonucunda
gelisen bir durumdur.

Yaglilik donemi gelisim asamasinin son kismi oldugu i¢in birey bu déonemde

hayatin smurliligi ve yok olusun kagimmilmazliinin daha cok farkindadir. Birey
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6limun ertelenemez oldugunu bilir, teslimiyet ya da timiiyle inkér yolunu segebilir

(28).

1.5.5.7. Oliim Siirecinin Bes Evre Modeli

Elisabeth Kibler-Ross 6lmek iizere olan insanlarin, 6liime iligkin tutumlar
lizerine calismalar yapmustir. Kibler-Ross’un en iyi bilinen “Oliim ve Olmek
Uzerine” isimli kitabinda, dlmekte olan hastanin icinden gectigi psikolojik evrelerin
kavramsallastirilmasi yer almaktadir (73).

Kibler-Rossun Evre Teorisi, 6liimle basa ¢ikma alaninda temel paradigma
olarak goziikmektedir. Bu modeli benimsemis olan pek ¢ok insan genel olarak kiiltiir,
ik, sosyo-ekonomik durum ve cinsiyet gibi Ozelliklere bagli olarak asamalarin
stirekliliginin degisebilecegini fakat 6liime yaklagmis her insanin, bu asamalardan
gegecegini kabul etmislerdir. Kiibler-Ross, 6Imek (izere olan 200 hasta ile goriiserek
calismalar yapmis ve 6liim siirecinin bes evreden olustugunu ileri siirmiistiir.

Kibler-Ross’un teorisine gore, tedavisi miimkiin olmayan hastaliga sahip
oldugunu 6grenen, birey bunun dogru olduguna inanmaz ve durumu inkar ederek
tepki verir. 11k tepki “hayir, ben degil, dogru olamaz!”bigiminde ortaya ¢ikmaktadir.
Kimi hastalar bir yanlislik yapildigini diistinmekte, kimileri daha olumlu bir tan1 igin
baska doktorlara gitmektedir. Bu yadsima/inkar tepkisi kisa vadede tampon islevi
gormekte, beklenmeyen haberin sokuyla basa ¢ikmada saglikli bir yol olarak
goriilmekte, uzun vadede ise daha kokli savunmalar gelistirmesine olanak
saglamaktadir.

Ikinci evre olan 6fke evresinde tepki; “bu adil degil, haksizlik, neden ben?”

biciminde ortaya ¢ikmaktadir. Odak duygu 6fke ve kiiskiinliik olup, aile ve bakim
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verenler i¢in hastanin bakis agisin1 anlamak ve 6fkesiyle basa ¢ikmasini saglamak
zordur.

Ofkeyi pazarlik evresi izlemektedir. Bu evrede hasta kisi Tanriyla, saghk
profesyonelleriyle ya da kaderle pazarlik ederek yasamak i¢in, aligveris anlaminda
sOzler vererek, 6liimii ertelemeye ¢alismaktadir.

Hasta kisi durumunu inkar edemeyecegini ve iyilesmenin miimkiin olmadigini
anladig1 zaman pazarlik evresini depresyon izler. Depresyon iki sekilde goriiliir:
hazirlayict ve tepkici depresyon. Kiibler-Ross hazirlayici depresyon ile tepkici
depresyonu birbirinden ayirmaktadir. Hazirlayic1 depresyon, diinyanin seylerinden
vazgegmeyi ve diinyadan ayrilis1 igeren hazirlayici bir hiiziinle iliskilidir. Hasta
sevdigi her seyi ve herkesi birakma siirecine girmistir. Bu depresyon tiiriinde hasta
sessizdir. Bu durumda sessiz jestler, karsilikli duygu ve sevecenlik anlatimlari
hastaya yardimeci olabilir. Buna karsilik tepkici depresyonda kisiye bazi profesyonel
mudahaleler gerekebilir ve psikiyatrik destekler istenebilir.

Oliim siirecinin son evresi, bireyin kederi ve kayip duygusuyla yiizlesmesi icin
yeterli zaman kalirsa ve Onceki evrelerden gecerken ihtiyact olan gerekli yardim
verilirse meydana gelebilir. Kabullenme; mutlu bir evre olmadigi halde depresif
duygulanim ortadan kalkmakta ve bu evrede kisi kendi gidisine izin vermektedir.

Ozetle Kibler-Ross’un modeli genis bir bigimde kabul gdrmiistiir. Cunk,
saglik bakim teorisinde biiylik bir boslugu doldurmus, ayrica insanlarin kendi
Oliimlerine tepkilerini anlamalarinda da etkili olmustur. Kiibler-Ross’un modelinin
amaci, insanlara nasil hissetmeleri gerektigini sdylemek olmadigi halde, bu bazen
Olmek iizere olan kisinin evreler igerisinde ilerleme gostermesi gerektigi seklinde
anlasilmistir. Kiibler-Ross’unda agikladigi gibi her hasta bu siiregleri tamamlamak

durumunda degildir, baz1 hastalar baz1 evrelerde kalabilir ve her hasta kabullenme
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asamasina kadar gelemeyebilir. Bununla birlikte, 6liime iliskin evrelenen bes tepki
saglik personeli tarafindan da yasanabilir. Ancak saglik profesyonelleri agisindan
hissedilen duygular sadece bu bes evreyle agiklanandan ibaret degildir. Olmekte olan
hastalarla c¢alisan saglik profesyonellerinin deneyimleri sakinlik, korku, umut,
depresyon, Ofke, keder ve geri ¢ekilme evreleri arasinda gegisler de

goOsterebilmektedir (73).

1.5.6. Tutum

Tutum, “bir bireye atfedilen ve onun bir psikolojik nesne ile ilgili diisiince,
duygu ve davraniglarini diizenli bir bigimde olusturan bir egilimdir” (60). Baska bir
tanima gore tutum “bireylerin belirli bir kisiyi, grubu, kurumu veya bir diislinceyi
kabul ya da reddetme seklinde gozlenen duygusal bir hazir olus hali veya egilimdir”
(89). Tutumlar bireyin yetisme tarzi ya da yasam boyu gegirdigi deneyimleri sonucu
cevresindeki herhangi bir konuya karsit ( somut ya da soyut, canli ya da cansiz)
zaman i¢inde olusan ve zamanla degisebilen, giiclenebilen veya yok olabilen,
dogrudan gozlemlenemeyen, varliklart so6zli ifadelerle ya da davranislarla
anlagilabilen, bireyi yonlendiren ve bireyi diger insanlardan ayiran olumlu ya da
olumsuz bir tepki 6n egilimi olarak tanimlanabilmektedir (40, 104).

Tutumlarin  varhigi davraniglardan anlasilabilirse de kendi kendilerine
olusmazlar. Tutum, bireyin bir konuda istenen ya da istenmeyen sonuglarla
(6dullendirici- cezalandiric) iliskilendirilmesi, konuya iliskin dogrudan deneyim
gecirmesi ya da bagkalarindan 6grenmesi yolu ile olusur (104).

Tutumlar kalitimsal 6zellik tasimazlar. Insanlar toplumsal yasamda 6grenme
yoluyla tutum sahibi olurlar. Bagka bir deyisle, insanlar sosyallesme siireciyle

beraber tutum sahibi olurlar. iste insanlarm bu sosyallesme siireci icinde nelere, nasil
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ve ne tlir tutumlar olusturacagini belirleyen bir¢cok faktdr mevcuttur. Bunlar zihinsel
ve bilgisel faktorler, fizyolojik faktorler, anne-baba faktorl, tutum nesnesiyle
gerceklesen yasantilar, akranlar faktorii, kisilik ozellikleri faktori, kitle iletisim
araclar faktorii, sosyal sinif faktori, grup tiyeligi faktoridir (26, 27).

Insanlar genellikle, kendileri icin psikolojik bir anlam ifade eden, her seye
kars1 bir tutum sahibi olabilirler. Insanlar kendileri igin psikolojik bir anlam ifade
eden, her seye karsi bir tutum sergileyeceklerine gore; bir kisinin sayilmayacak kadar
cok tutumu olabilir. Fakat bir insaninin tutumlari hem onun ig¢in tasidigi 6nem
acisindan hem de kuvvetleri bakimindan farkliliklar gosterebilirler.

Insanlarin tutumlarinin sayisi gok olmasina ragmen, kesinlikle smnirsiz degildir.
Insanlarin ¢evresinde ¢ok sayida canli- cansiz, soyut- somut seyler olmasina ragmen,
bunlar arasinda kendileri ic¢in psikolojik anlamlar ifade edenlere, karsi bir tutum
gelistirirler. Yoksa bir nesnenin, sadece kisinin g¢evresinde bulunmasi, kiginin o

nesneye karsi bir tutum gelistirmesi i¢in yeterli degildir (49, 60).

1.5.7. Yogun Bakim Hemsirelerinin Oliime Karsi Tutumu

Yogun bakim {initesinde gorev istlenen hemgireler, her an &6lumle
karsilasabilirler, c¢ilinkii iiniteye kabul edilen hastalar kardiyovaskiiler ve/veya
solunum fonksiyonlariin yetersizligi nedeniyle her an o6lebilirler (32). Dolayisiyla
yogun bakim iinitesinde en 6nemli sorunlardan biri de oliim/yas tutmadir (108).
Hemsireler meslekleri geregi, genellikle dlen bir hastaya ilk yaklagimda bulunmasi
gereken kisilerdir ve hemsireler igin kayip yasayan bireylerin i¢inden gegtikleri
donemleri ve yasadiklarini anlamalari 6nemlidir. Kisiler bu dénemleri her zaman
mantikli bir sira izleyerek kederin ¢éziimlenmesi asamasina gelemeyebilirler, bir

donemden digerine gegebilirler ya da bir donemde belirsiz bir sure kalabilirler.
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Oliime iliskin tepkiler hastanin fiziksel, duygusal ve sosyal alanda yasadiklarindan
onemli Olcude etkilenir (29). Bireyin oOliimle karsilagsmasindaki tavri, onun
emosyonel yeteneklerine baglidir. Dini inanglar, etnik yap1 ve toplum yapisi hayat
degerlerinin hepsi kisinin 6liime deginmesindeki yollar1 belirler (72).

Yasadig1 siirece insan, bugiin ne durumda bulunursa bulunsun, yarin daha iyi
olacagini hayal ederek yasar. Daha iyi yasama, giiven i¢inde bir hayat slirme amacini
tasiyan bir ¢aba igindedir. Hayal eder, planlar yapar, uygular, sonunda elde eder.
Bunlardan birinde ortaya ¢ikan aksaklik kiside, timitsizlige, gerginlige ve dolayisiyla
anksiyeteye neden olur. Hemsireler de dogal olarak, daha iyi yasama ve giiven i¢inde
bir hayat slirme amacindadirlar. Onlarinda hayalleri, planlar1 vardir. Oysa 6zellikle
yogun bakim {initesinde calisanlarin, 6lim olayiyla sik karsilasmalari, onlarin
hayallerinin, planlarinin 6nemini yitirmesine neden olmaktadir (106). Hemsirelerin
6lum ve o6lumcil hasta ile yiiz yiize gelmekten korktuklari, dliimciil hastalarin
olmadig1 servislerde c¢alismayr tercih ettikleri, Oliimclil hastalarin  bakim
sorumluluklarini aldiklarinda ise, siklikla kendilerini savunmak durumunda olduklari
yapilan arastirmalarla goriilmektedir. Hemsireler tarafindan siklikla kullanilan
savunmalar sunlardir:

- Hastadan kagmak,

- Hastay1 bir esya gibi tedavi etmek,

- Hastayla konugsmaktan ka¢inmak,

- Donuk bir yiiz ifadesi takinmak,

- Hasta ve ailesiyle duygusal iliskiden kaginmak,

- Gelecekle ilgili konusmalardan kaginmak,

- Hastanin durumuna iliskin ¢ok az bilgi vermek,

- Hastanin ve ailesinin sorulari i¢in zaman1 olmadig1 havasini yaratmak,
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- Karsilikli konugmay1 kontrol altinda tutmak i¢in baz1 seyleri duymazliktan

gelmek,

- Hastanin dlecegini bilmek,

- Enerjisini iyilesecek hastaya ayirmaktir.

Ayrica dlmek lizere olan hastalara farkli davranmada alti degiskenin 6nemi
biiyiiktiir. Bunlar; hastanin hastanede kalis siiresinin uzunlugu, bagvurularin sikligi,
ailesinin rolii, bagvurdugu zaman ki hastanin 6liimle basa ¢ikma sekli ve hemsirenin
bilingaltinin roliidiir (25).

Hemsireler de 6liim olay1 karsisinda, bilememenin ve anlayamamanin verdigi
huzursuzluk, gerginlik duyacaklar, bundan korunmak i¢inde savunma mekanizmalari
gelistireceklerdir. Eger hemsire rahatlayacagi savunma mekanizmalart gelistirmede
etkisiz kalirsa ya da onun yasam kosulari anksiyetenin giderilmesini engellerse
sonucta davranis bozukluklar1 gosterebileceklerdir.

Olim karsisinda anksiyete duymak, genellikle beklenen bir sonugtur.
Anksiyete c¢esitli asamalarda ortaya cikabilir. Hemsireler hafif anksiyete
duyduklarinda, ¢evrelerine karst olduk¢a uyanik olup, etrafinda gecen en ufak olaya
dikkat ederler. Orta diizeydeki anksiyetede, hemsirenin diger saglik elemanlariyla ve
hastalariyla iletisimleri ve kavrama becerilerinde azalma goriilebilir. Hemsirenin
cevresinde olup bitenleri kavramadaki becerisi azaldik¢a, anksiyete dizeyi de
agirlasmaktadir. Hemsirede fiziksel ve duygusal huzursuzluk hali gozlenebilir.
Ozellikle yogun bakim {initesinde gérevli olan hemsirelerin, bu psikolojik gelisimi
iyi bilmelerinin, 6ncelikle kendilerine ve iletisimde bulundugu kisilere yardimei
olmalari agisindan biiyiik onem tasimaktadir (24, 97, 106).

Olmekte olan hasta ve ailesine bakim vermek oldukga zor bir gérev olmakla

beraber diger taraftan da ¢ok Ozel bir deneyimdir. Siiphesiz Oliim gercegi ile
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yiizlesmek gerek, hasta ve ailesi gerekse saglik profesyonelleri icin travmatik
olabilmektedir. Ancak gii¢ olan bu donemi, gelismek ve olgunlagmak i¢in bir firsata
dontistiirebilmekte 6nemlidir. Bireysellestirilmis, biitlinciil ve duyarli bir bakim, her
hasta i¢in gereklidir fakat 6lmekte olan bir hasta i¢in birlikte olmak i¢in baska bir
sans olmadigindan daha da degerlidir. Bu nedenle yasamlarinin son deneyiminde
hastalarin nitelikli bakim almalar1 saglanmalidir. Bu bakimi saglayacak hemsirelerin,
yasam ve Oliimii g¢evreleyen sorunlarla yliz yiize gelmeye, oliime iliskin kendi
duygularin1 aragtirmaya, beklenen 6liime ait tepkilerini anlamaya ve onlara 6lim
yaklasirken ve yas siirecinde yardim etmeye hazirlanmasi gerekmektedir (21,84).

Saglik profesyonelleri, hastanin bakiminda yetersiz kalmaktan ve basarisiz
olmaktan korkarlar. Bu korkunun yersiz olmadig1 aragtirmalarla ortaya konulmustur.
Yapilan arastirmalar, hemsirelerin ¢ogunlugunun 6lmekte olan hasta ve ailesinin
duygusal ve spiritiiel gereksinimlerini karsilamada yetersiz olduklarini gostermistir.
Saglik profesyonellerinin kendilerini yetersiz ve basarisiz olarak gérmeleri, sugluluk
yagamalarina yol agabilir (21, 51, 81). Oysa, oliimciil hastanin bakiminda basarili
olmanin gdstergesi, hastaylr uzun siire yasatmak degil, miimkiin oldugunca aci
¢ekmesini onlemek ve yasam kalitesini ylikseltmektir (23, 31).

Olmekte olan hastalara bakim vermek, saglik profesyonellerinin bircok alanda
bilgi ve beceri sahibi olmasini ve stresle uygun sekilde bas edebilmelerini gerektirir.
Hasta ve ailelere bakim sunmanin temelinde, saglik profesyonellerinin 6liim ve
Olimciil hasta bakimina iligskin egitilmeleri ve kendi davranislarina iliskin i¢ gorii
kazanmalarinda yatar. Bu nedenle, saglik profesyonellerinin hastaliga ve Oliime
yiikledikleri anlamlar agiga ¢ikarilmalidir. Kendi 6liimliiliikleri ile yiizlesemeyen ve
bu gercegi kabullenemeyen saglik profesyonelleri, 6liimciil hasta ve ailesinden

uzaklagirlar ya da 6liim korkularini onlara yansitirlar (23, 42, 105).
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Olmekte olan hastanin bakimi, hemsirenin fiziksel ve duygusal enerjisini ¢ok
fazla tlketiyor gibi gozlkse de, ayn1 zaman da onlarin bakim bilgisini, yetenegini ve
sezgisini gelistirmek icin de bir firsat saglar. Olen hasta ve ailesiyle yasanan
deneyimler, hemsire igin ilham verici olabilir ve iyi bir yasam sonu bakimda
hemsireler siklikla verdiklerinden, daha fazlasini aldiklari duygusunu yasarlar. Yine,
kendi olimliliigi ile yiizlesmeyen/yilizlesmekten kaginan bir gérevli igin, her 6lim,
kisinin kendisiyle benzerlik kurdugu bir olgu haline gelir. Yas ve Olimle ilgili

yasananlar destek gruplarinda ele alinmali; bir uzmanin denetiminde konusulmalidir.
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BOLUM 11

GEREC VE YONTEM

2.1. Arastirmanmn Tipi
Arastirma hemsirelerin ruhsal durumlar ile 6lime karsi tutumlart arasindaki

iligskiyi incelemek amaciyla planlanmis tanimlayici ve iligkisel tipte bir aragtirmadir.

2.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma yapilmasi ile ilgili gerekli izinler ve etik kurul onay1 alindiktan sonra
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Reanimasyon Yogun Bakim, Dokuz Eyliil
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Reanimasyon Yogun Bakim, Tepecik Egitim ve
Arastirma Hastanesi Reanimasyon Yogun Bakim, Atatirk Egitim ve Arastirma
Hastanesi Reanimasyon Yogun Bakim, Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi
Yogun bakimlarinda yapilmasi planlanmis ancak, Atatiitk Egitim ve Arastirma
Hastanesi Baghekimligi ve Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi Bashekimligi
aragtirmanin yapilmasina izin vermemis bu yiizden arastirma Ege Universitesi Tip
Fakiltesi Hastanesi Reanimasyon Yogun Bakim, Dokuz Eyliil Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi Reanimasyon Yogun Bakim, Tepecik Egitim ve Arastirma
Hastanesi Reanimasyon Yogun Bakimlarinda 1 Temmuz 2011 -1 Eylul 2011 tarihleri

arasinda yapilmstir.
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2.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirma evrenini Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Reanimasyon
Yogun Bakim, Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Reanimasyon
Yogun Bakim, Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Reanimasyon Yogun Bakim,
Atatlrk Egitim ve Aragtirma Hastanesi Reanimasyon Yogun Bakim, Bozyaka Egitim
ve Arastirma Hastanesi Yogun Bakimlarinda galisan tiim hemsirelerin (N=140)
olusturmast planlanmistir, ancak Atatiirck Egitim ve Arastirma Hastanesi
Baghekimligi ve Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi Bashekimligi’nden izin
alinamamasi nedeniyle bu hastaneler arastirma kapsamina alinamamustir.

Arastirmanin  6rneklemini  Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Reanimasyon Yogun Bakim, Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Reanimasyon Yogun Bakim, Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Reanimasyon
Yogun Bakim’da calisan 91 hemsire olusturmustur. Arastirmanin Orneklemini
olusturan hemsirelerin ¢aligtiklart hastanelere gore dagilimi ise soOyledir: Ege
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Reanimasyon Yogun Bakim (N=50), Dokuz
Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Reanimasyon Yogun Bakim (N=40),
Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Reanimasyon Yogun Bakim (N=30).
Arastirma kapsamina alman 120 yogun bakim hemsiresinden 29 kisi senelik izin
kullanmalar1, raporlu olmalar1 ve arastirmaya katilmayr reddetme nedenlerinden
dolay1 aragtirma kapsamina alimamamistir. Toplam 91 hemsire 6rneklem grubunu

olusturmustur.
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2.4. Arastirmanin Simirhliklari

Arastirma, sadece Ege Universitesi Tip Fakiltesi Hastanesi Reanimasyon
Yogun Bakim, Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Reanimasyon
Yogun Bakim, Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Reanimasyon Yogun

Bakim’da gorev yapan yogun bakim hemsireleriyle yapilmistir.

2.5. Veri Toplama Yontemi

2.5.1. Veri Toplama Araclar
Arastirma verilerinin toplanmasinda, veri toplama araci olarak ti¢ form
kullanilmistir. Bunlar; Tanitic1 Bilgi Formu (EK I), Oliime Kars1 Tutum Olgegi (EK

1), Kisa Semptom Envanteri (EK III) dir.

2.5.1.1. Tamtiaa Bilgi Formu (EK I)

Arastirmaci tarafindan gelistirilmis olup, toplam 24 sorudan olusmaktadir.
Formun 10 sorusu demografik (yas, medeni durum, egitim durumu, yasadigi yer,
gelir durumu, kronik/akut bir hastalik varligi, birinci derece akrabalarda kronik/akut
hastalik varligi, gecirilmis ruhsal hastalik varligi, su anda bir ruhsal hastalik varligi,
birinci derece yakimini kaybetmek), 8 sorusu mesleki 6zellikleri (hemsirelik yili,
birimdeki ¢aligma yili, haftalik ¢alisma saati, yogun bakim egitimi alma durumu,
6liim egitimi alma durumu, 6liim konusunda aldig1 egitimi yeterli bulma, calistig
birim secimi kendine mi ait, calistigi birimden memnuniyeti), 6 sorusu Olim
hakkindaki diistincelerini (kendi 6liimiini ne siklikla diisiindiigi, aileye 6liim haberi

verme isi hemsireye diiserse, 6lim haberini yakinlarina kimin vermesi uygundur,
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Olimle ilk karsilasmasinda ne hissettigi, {initesinde karsilastigi oliim olaylar

karsisinda ne hissettigi) iceren sorular1 kapsamaktadir.

2.5.1.2. Oliime Kars1 Tutum Olgegi -OKTO (EK II)

Bu 0Olgek, bireylerin 6liime kars1 tutumlarint degerlendirmek amaciyla Wong ve
arkadaslar1 tarafindan 1994 yilinda gelistirilmistir. Ulkemizde ise uyarlama calismasi
2009 yilinda Isik ve arkadaslari tarafindan yapilmistir. OKTO 6liimiin var oldugu
goriisiine dayanir ve 6lim korkusu, 6limden kaginma ve liimii tarafsiz kabullenme,
yaklagimi kabullenme ve kagis1 kabullenme olmak {izere Ui¢ boyuttan olusan 6liime
kars1 tutumlar1 6lger. Her bir boyut i¢in puan alinabilecegi gibi 6lgek toplam puani da
elde edilebilmektedir. Her bir alt 6lgek 7’li Likert tipi 6lgeklemeye sahip, toplam 26
maddeden olusmaktadir. Olgekten alinan toplam puan yiikseldikge oliime karsi
negatif tutum gelistigi (kotii) yoniinde degerlendirilmektedir. Olgek alt boyutlar:
asagida verilmektedir (114).

Tarafsiz Kabullenme ve Yaklagim Kabullenme alt boyutu 4, 6, 8, 13, 14, 15,
16, 22, 25, 27, 28, 31. maddelerdir.

Kagis Kabullenme alt boyutu 5, 9, 11, 23, 29. maddelerdir.

Oliim Korkusu ve Oliimden Kaginma alt boyutu 1, 2, 3, 7, 10, 18, 20, 21, 32.
maddelerdir.

Wong ve arkadaslar1 (1994) kendi bes alt boyutunun her birini tanilamaktadir.

Oltim Korkusu, bir kisinin 6liimle yiiz yiize geldiginde hissettigi korku hissidir.
Oliimden Sakinma, liim kaygisini azaltmak umuduyla 6liimii diisiinmekten ve onun
hakkinda konusmaktan kaginmaktir. Dolayisiyla, Oliimden Sakinma bir kimsenin

6liimii kendinden uzak tutmada kullandig1 bir savunma mekanizmasidir.
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Tarafsiz Kabullenme, 6liimiin yasamin bir pargasi olduguna inanmaktir, bu
sekilde bir kimse ne 6limden korkar ne de onu kabul etmektedir; kisi sadece onu
yasamin degistirilemeyecek gerceklerinden biri olarak kabul eder ve siirli hayattan
en iyi sekilde istifade etmeye ¢alisir.

Yaklasim Kabullenme, 6liimiin diger hayata gecis oldugunu diisiiniip, mutlu bir
ahiret hayatina inanmaktur.

Kacis Kabullenme, oliimiin fiziksel veya psikolojik agridan ve hayatin
sikintilarindan rahatlama sagladigina inanmaktir. Hayatin aci1 ve sefalet dolu
olduguna 6liimiin hos karsilanabilecek bir alternatif olabilecegine inanmaktir (114).

Arastirmada kullanilacak 6l¢egin kullanim izni Turkce gegerliligini yapan Elif

Abali Isik’tan alinmistir (EK-1V).

Tablo 1 : Oliime Kars1 Tutum Olgegi Cronbach Alfa Degerleri

Isik ve Ark. Bizim
Alt Olgekler Madde Sayisi Calismasinda o Cahsmamizda
Degeri Ulastigimiz o Degeri
Tarafsiz 12 0.82 0.82
kabullenme ve
yaklasim
kabullenme
Kagis kabullenme 5 0.72 0.82
Oliim korkusu ve 9 0.70 0.81
oliimden kacinma
Tum 6lgek 26 0.81 0.81

Tablo 1’de Isik ve arkadaslarinin (2009) ¢alismasinda liime karsi tutum 6lgegi

alt Olgekleri i¢ tutarlilik katsayilari; 0.82 (tarafsiz kabullenme ve yaklasim
kabullenme) ile 0.70 (6liim korkusu ve 6liimden kaginma) arasinda degismekte; tim

Olcek i¢ tutarlilik katsayisi ise 0.81°dir. Bizim ¢alismamizda ise 6liime karsi tutum
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Olgegi; i¢ tutarlilik katsayilart ise 0.81 (6lim korkusu ve dliimden kaginma) ile 0.82
(tarafsiz kabullenme ve yaklagim kabullenme) arasinda degismekte; tim olgek ic

tutarlilik katsayisi ise 0.81°dir.

2.5.1.3. Kisa Semptom Envanteri (EK III)

Kisa Semptom Envanteri, SCL-90-R ile yapilan ¢alismalar sonucunda ortaya
cikan, SCL-90-R’nin kisa formudur, cesitli psikolojik belirtileri taramak amaciyla
Derogatis tarafindan (1992) gelistirilmis ve Tiirkgeye uyarlamasi Sahin ve Durak
tarafindan (1994) yapilmistir. Bu envanter 53 maddeden olusmaktadir, O ile 4
arasinda puanlanan likert tipi bir 6lgektir.

Kisa Semptom Envanteri, 5-10 dakikada uygulanabilir, 9 alt Olcek, ek
maddeler ve 3 global indeksten olusur. Alt Slgekler ve global indekslerin igerigi
asagida verilmektedir:

Somatizasyon (S): 2, 7, 23, 29, 30, 33, 37. maddeler.

Obsesif-kompiilsif bozukluk (OKB): 5, 15, 26, 27, 32 ve 36. maddeler.

Kisilerarasi duyarlilik (KD): 20, 21, 22 ve 42. maddeler.

Depresyon (D): 9, 16, 17, 18, 35, 50. maddeler.

Anksiyete Bozuklugu (AB) : 1, 12, 19, 38, 45 ve 49. maddeler.

Hostilite (H) : 6, 13, 40, 41, 46. maddeler.

Fobik Anksiyete (FA) : 8, 28, 31, 43 ve 47. maddeler

Paranoid diistinceler (PD) : 4, 10, 24, 48 ve 51. maddeler

Psikotizm (P) : 3, 14, 34, 44 ve 53. maddeler.

Ek Maddeler (EM) : 11, 25, 39, 52. maddeler

Sahin ve Durak (1994)’in yaptig1 gegerlik giivenilirlik ¢alismasinda {i¢ ayri

calismada Olcegin toplam puanindan elde edilen Cronbach Alpha i¢ tutarlilik
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katsayilar1 0.96 ve 0.95, alt 6lgekler i¢in elde edilen katsayilar ise; 0.55 ile 0.86

arasinda degismektedir (98).

Tablo 2: Kisa Semptom Envanteri Cronbach Alfa Degerleri

ALT OLCEKLER MADDE SAYISI a
Somatizasyon 7 0.83
Obsesif- kompulsif bozukluk 6 0.77
Kisileraras1 duyarlilik 4 0.80
Depresyon 6 0.82
Anksiyete bozuklugu 6 0.79
Hostilite 5 0.81
Fobik anksiyete 5 0.73
Paranoid diistinceler 5 0.76
Psikotisizm 5 0.69
Ek maddeler 4 0.58

Tablo da ¢alismamizda ulasilan kisa semptom envanterinin alt 6l¢eklerinin i¢
tutarlilik katsayilart 0.58 (ek maddeler) ile 0.83 (somatizasyon) arasinda

degismektedir.

2.5.2. Veri Toplama Araglarinin Uygulanmasi

Arastirma, Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Bilimsel Etik Kurul’u
tarafindan incelenip arastirmanin yiritilmesi 01.07.2011 tarihinde uygun
bulunduktan sonra, Saglik Bilimleri Enstitliisii Midiirliigli tarafindan, aragtirmanin
ornekleminde bulunan hastane bashekimliklerine uygulama izni i¢in, resmi yazi

gonderilmistir. Arastirmanin  Ornekleminde bulunan bes kurumun; ikisinden
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uygulama i¢in izin alinamamis, diger li¢ kurumdan izin alinmistir. Veri toplama
araglart kurumlara arastirmaci tarafindan dagitilmis ve arastirmaci tarafindan

toplanmistir. Veri toplama siireci 01.09.2011°de tamamlanmastir.

2.6. Verilerin Analizi

2.6.1. Degiskenler

2.6.1.1. Bagimh Degiskenler
Yogun bakim hemsirelerinin Kisa Semptom Envanteri ve Oliime Kars1 Tutum

Olgegi’ne vermis olduklar1 yanitlarin puan ortalamalaridir.

2.6.1.2. Bagimsiz Degiskenler

Yogun bakim hemsirelerinin demografik o6zellikleri (yas, medeni durum,
egitim durumu, yasadigi yer, gelir durumu, kronik/akut bir hastalik varligi, birinci
derece akrabalarda kronik/akut hastalik varligi, gegirilmis ruhsal hastalik varligi, su
anda bir ruhsal hastalik varligi, birinci derece yakinimmi kaybetmek), mesleki
Ozellikleri (hemsirelik yili, birimdeki ¢alisma yili, haftalik ¢alisma saati, yogun
bakim egitimi alma durumu, 6lim egitimi alma durumu, 6lim konusunda aldigi
egitimi yeterli bulma, calistigt birim se¢imi kendine mi ait, calistigi birimden
memnuniyeti), o6lim hakkindaki disiinceleridir (kendi Oliimiinii ne siklikla
diisiindiigii, aileye Olim haberi verme isi hemsireye diiserse, Oliim haberini
yakinlarina kimin vermesi uygundur, oliimle ilk karsilasmasinda ne hissettigi,

tinitesinde karsilagtig1 61iim olaylar1 karsisinda ne hissettigi).
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2.6.2. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma verileri  bilgisayar ortaminda degerlendirilmistir.  Verilerin

degerlendirilmesinde Statistical Package for Social Science for Windows (SPSS)

16.0 paket programi kullamlmugtir. Verilerin analizi icin Ege Universitesi

Biyoistatistik ve Tibbi Bilisim Anabilim Dali’indan danismanlik alinmis ve

istatistiksel analizler, ilgili anabilim dalinda bir biyoistatistik uzmani tarafindan

yapilmustir.

Arastirmadan elde edilen verilerin analizinde;

Yogun bakim hemsirelerinin tanitic1 6zelliklerinin say1 ve yiizde dagilimlari,
Yogun bakim hemsirelerinin tanitict  Ozellikleriyle Kisa Semptom
Envanteri’nin tim alt 6lcek (Somatizasyon, Obsesif- Kompulsif Bozukluk,
Kisileraras1 Duyarlilik, Depresyon, Anksiyete Bozuklugu, Hostilite, Fobik
Anksiyete, Paranoid Diislinceler, Psikotisizm, Ek Maddeler) puan
ortalamalarini karsilastirmak i¢in non parametrik testlerden Kruskal Wallis ve
Mann- Whitney U testi,

Yogun bakim hemsirelerinin tanitict 6zellikleriyle Oliime Karsi Tutum
Olgegi'nin tiim alt dlgek (Tarafsiz Kabullenme ve Yaklasim Kabullenme,
Kagis Kabullenme, Oliim Korkusu ve Oliimden Kac¢inma) ve Glgek toplam
puan ortalamalarimi karsilagtirmak i¢in non parametrik testlerden Kruskal
Wallis ve Mann- Whitney U testi,

Kisa Semptom Envanteri’yle Oliime Karsi Tutum Olgegi arasindaki iliskiyi
incelemek icin Pearson Korelasyon analizi ile degerlendirilmistir.

Kisa Semptom Envanteri’nin gilivenirlik c¢alismasi kapsaminda, tiim alt
Olceklerin  (Somatizasyon, Obsesif- Kompulsif Bozukluk, Kisilerarasi
Duyarlilik, Depresyon, Anksiyete Bozuklugu, Hostilite, Fobik Anksiyete,
Paranoid Diisiinceler, Psikotisizm, Ek Maddeler) Cronbach Alpha i¢ tutarlilik

katsayist,
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e Oliime Karst Tutum Olgegi’nin giivenirlik ¢aligmasi kapsaminda, tim alt
Olceklerin  (Tarafsiz Kabullenme ve Yaklasim Kabullenme, Kagis
Kabullenme, Oliim Korkusu ve Oliimden Kaginma) Cronbach Alpha i¢

tutarlilik kat sayis1 hesaplanmistir.

2.7. Arastirma Etigi

Arastirmanin uygulanabilmesi ve verilerin toplanabilmesi i¢in Ege Universitesi
Hemsirelik Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan ve arastirmanin Orneklemini olusturan
hastanelerin baghekimliklerinden izin alinmis ve katilmay1 kabul eden yogun bakim
hemsireleriyle arastirma uygulamasi yapilmistir.

Arastirmada veri toplama araci olarak kullanilan “Oliime Kars1 Tutum Olgegi”

icin Sayin Elif Abal1 Isik’tan yazili izin alinmistir.

2.8. Arastirmanin Siiresi ve Olanaklari

Arastirmanin konusu, 01.11.2010 ve 01.01.2011 tarihleri arasinda literatiir
incelemesi yapildiktan sonra belirlenmistir. Arastirma, 01.01.2011 ve 01.02.2011
tarihleri arasinda veri toplama formu hazirlanarak ylksek lisans tez Onerisi olarak
Tez Oneri Komitesi’ne sunulmustur. Tez Oneri Komitesi tarafindan 17.02.2011
tarihinde yuksek lisans tezi olarak hazirlanmasi uygun bulunduktan sonra, Ege
Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Etik Kurulu tarafindan incelenip, arastirmanin
yurutilmesi 31.05.2011 tarihinde uygun bulunduktan sonra, Saglik Bilimleri
Enstitiisii Miidiirligl tarafindan arastirmanin 6rnekleminde bulunan hastanelerin
bashekimliklerine uygulama izni i¢in resmi yazi gonderilmistir. Arastirma verileri
01.07.2011 - 01.09.2011 tarihleri arasinda toplanmis olup, 01.07.12 — 13.02.13

tarihlerinde tez raporu yazilmistir.
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BOLUM III

BULGULAR

Bu béliimde, yogun bakimda g¢alisan hemsirelerin tanitic1 6zellikleri, mesleki
Ozellikleri ve ruhsal durumlarina ve 6liime karsi tutumlarina etki eden faktorler

incelenmistir.

3.1. Yogun Bakim Hemsirelerinin Tamitic1 Ozelliklerinin incelenmesi
3.1.1. Yogun Bakim Hemsirelerinin Sosyodemografik Ozelliklerinin
Incelenmesi
Tablo3:  Yogun Bakim Hemsirelerinin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore

Dagilimi1 (N=91)

Sosyodemografik Ozellikler Say1 %

Yas grubu

22-26 yas 35 38.5
27-31 yas 33 36.3
32-36 yas 19 20.8
37-41 yas 4 4.4
Medeni Durum

Evli 47 51.6
Bekar 44 48.4
Yasadig1 Yer

Tek basina evde yasiyor 13 14.3
Ev arkadasi ile birlikte evde 7 7.7
yasiyor 7 1.7
Hemsire lojmanda yasiyor 22 24.1
Anne-babasi ile birlikte yasiyor 42 46.2
Esi ve ¢ocuklariyla birlikte

yasiyor

Toplam 91 100
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Sosyodemografik Ozellikler Say1 %
Gelir Durumu

Gelir giderden az 26 28.6
Gelir giderden fazla 8 8.8
Gelir gidere denk 57 62.6
Egitim Durumu

Saglik Meslek Lisesi 4 4.4
On Lisans 6 6.6
Lisans 76 83.5
Lisans Usti 5 5.5
Kronik/Akut Bir Hastaligin

Varh 15 16.5
Var 76 83.5
Yok

1. Derece Akrabalarda
Kronik/Akut Hastalik Varhgi

Var 56 61.5
Yok 35 385
Gecirilmis Ruhsal Hastalik

Varhg 8 8.8
Var 83 91.2
Yok

Su Anda Bir Ruhsal Hastalik

Varhg 5 55
Var 86 94.5
Yok

Birinci Derece Yakin Kaybetmis

Mi? 15 16.5
Evet 76 83.5
Hayir

Toplam 91 100

Tablo 3’de aragtirmaya katilan yogun bakim hemsirelerinin sosyodemografik
ozelliklerine gore dagilimi gosterilmistir. Hemsirelerin %38.5’1 22-26 yas grubunda
oldugu, %51.6’s1 evli oldugu, % 46.2°si esi ve ¢ocuklariyla birlikte yasadigi,
%62.6’s1inin gelirinin giderine denk oldugu, % 83.5’inin lisans mezunu oldugu, %
61.5’inin birinci derece akrabalarinda kronik/akut hastaligin var oldugu, % 91.2’sinin
gecirilmis bir ruhsal hastaligi olmadigi, gecirilmis ruhsal hastaligi oldugunu ifade

eden hemsirelerin % 6.6’sinin depresyon hastaligi gecirdigi % 94.5’inin su anda bir
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ruhsal hastaligi olmadigi, su anda ruhsal hastaligi oldugunu ifade eden hemsirelerin
ise %3.3’Unin depresyon, %21.1’inin obsesif kompdllsif bozuklugu oldugu,
% 83.5’inin birinci derece yakinini kaybetmedigi, birinci derece yakinini kaybeden

hemsirelerin % 8.8’inin babasini kaybettigi saptanmustir.

3.1.2. Yogun Bakim Hemsirelerinin Mesleki Ozelliklerinin incelenmesi

Tablo 4 : Yogun Bakim Hemsirelerinin Mesleki Ozelliklerine Gére Dagilim1 (N=91)

Mesleki Ozellikler Say1 %
Hemsirelik Yih
6ay—1yil 7 7.7
2-5yil 37 40.7
6-10y1l 31 34.1
11 yil ve tizeri 16 17.6
Birimdeki Calisma Yih
6ay—-1yil 24 26.4
2-5yil 42 46.2
6—-10y1l 17 18.7
11 yil ve lizeri 8 8.8
Haftahk Calisma Saati
40 saat 91 100
Yogun Bakim Egitimi Alma
Durumu 24 26.4
Egitim almig 67 73.6

Egitim almamisg

Oliim Egitimi Alma Durumu
Egitim Almis 13 14.3
Egitim Almamis 78 85.7
Oliim Konusunda Aldig1 Egitimi
Yeterli Buluyor Mu?

Yeterli 17 18.7
Yetersiz 74 81.3
Calistign Birim Secimi Kendine

Mi Ait?

Evet 28 30.8
Hayir 63 69.2
Calistig:r Birimden Memnuniyeti

Memnun 58 63.7
Memnun degil 33 36.3
Toplam 91 100
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Tablo 4’te arastirma kapsamindaki yogun bakim hemsirelerinin % 34.1°inin
hemsirelik meslegini 6-10 yil siiredir yaptigi, % 46.2’sinin 2-5 yil siiredir yogun
bakimda ¢alistigi, hemsirelerin tamaminin haftada 40 saat calistiklari; % 73.6’sinin
yogun bakim egitimi almamis oldugu, % 85.7’sinin 6liim egitimi almamis oldugu, %
81.3’linlin 6liim konusunda aldig1 egitimi yetersiz buldugu % 69.2°sinin calistigi
birimi kendisinin se¢gmedigi, % 63.7°sinin ¢alistig1 birimden memnun oldugu
saptanmistir.

Ayrica aragtirma kapsamindaki hemsirelerin % 20.9’unun Saglik Bakanligi
Yogun Bakim Hemsireligi Sertifikasi aldigi, % 1.1’inin Saglhik Bakanligi Yogun
Bakim Hemsireligi Sertifikasi, CPR Kursu ve EKG Kursu aldigi, % 4.4’tiniin CPR

Kursu aldig1 saptanmugtir.
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3.1.3. Yogun Bakim Hemsirelerinin Oliim Hakkindaki Diisiincelerinin

incelenmesi

Tablo5: Yogun Bakim Hemsirelerinin  Hemsirelerin ~ Oliim  Konusundaki
Diistincelerine Gére Dagilimi

Oliim Hakkindaki Diisiinceleri Say1 %
Kendi Olumiinii Diisiinme Sikhg
Cok sik 10 11.0
Ara sira 50 54.9
Cok seyrek ya da hi¢ 31 34.1
Aileve Oliim _Haberi _Verme _Isi
Hemsireye Diiserse;
Normal bir olay kabul eder ve 24 26.4
soylerim
Nasil soyleyecegime karar vermekte 52 57.1
gucluk cekerim
Kagarim séylemek istemem 15 16.5
Oliim_Haberini_Yakinlarina Kimin
Vermesi Uygundur?
Doktorun 66 725
Hemsirenin 2 2.2
Doktor-hemsirenin birlikte 22 24.2
Diger 1 1.1
Oliimle __ Tlk __ Karsilasmasindaki
Duygusu
Caresizlik 24 26.4
Basarisizlik 7 7.7
Korku 6 6.6
Uziintu 45 49.4
Diger 9 9.9
Toplam 91 100
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Oliim Hakkindaki Diisiinceleri Say1 %

Unitesinde Karsilastiga Oliim
Olaylar1 Karsisindaki Duygulari

Kendi 6limiimii disiiniip korkarim 1 1.1
Olumt kabullenmem gui¢ oluyor 2 29
Duygularim hastanin yasina ve 67 73.6
hastaligina gore degisiyor

Oliimle o kadar ¢ok karsilastim ki 13 14.3
alistim

Higbir sey hissetmiyorum 7 7.7
Diger 1 1.1

Hemsirelik Mesleginin Duygusal

Yipraticihgindan Korunmak
Amaciyla 1. Siradaki Secim

[lag kullanimu(sedatif, antidepresan) 5 55
Hastay1 kisi degil vaka olarak algilama 28 30.8
Hastayla duygusal/sézel en az iletisim

kurarak 2 2.2

Mantiga biiriindiirerek

Digerleriyle konusarak 23 25.3
Kizginlik 22 24.2
Ice bastirma 1 1.1
Mizah 3 3.3
Dine yonelerek 2 2.2
Alkol kullanimi 2 2.2
Sigara kullanimi 1 1.1

2 2.2
Toplam 91 100

Tablo 5’te arastirma kapsamindaki yogun bakim hemsirelerinin % 69.2°sinin
calistigi birimi kendisinin segmedigi, % 63.7’sinin c¢alistigi birimden memnun
oldugu, % 54.9’unun kendi Gliimiinii ara sira diislindiigii, %57.1’inin aileye 6lim
haberini verme isi hemsireye diiserse nasil sdyleyecegine karar vermekte giicliik
cekecegi, %72.5’inin 6liim haberini yakinlarina doktorun vermesinin uygun oldugu,

% 49.5’inin dliimle ilk karsilasmasinda {iziintli hissettigi, % 73.6’sinin {initesinde
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karsilagtig1 6liim olaylar1 karsisinda duygularinin hastanin yasina ve hastaligina gore

degistigi, %30.8’inin hemsirelik mesleginin yipraticiligindan korunmak amaciyla

birinci sirada hastay1 kisi degil vaka olarak algilamay1 sectigi saptanmaistir.

3.2. Yogun Bakim Hemsirelerinin Ruhsal Durumlarimin incelenmesi

Tablo6: Yogun Bakim Hemsirelerinin Kisa Semptom Envanteri Alt Olgek Puan

Ortalamalarinin Dagilimi

Kisa Semptom Envanteri X SS Min-Max
Somatizasyon (S) 0.55 0.58 0-4
Obsesif-Kompulsif Bozukluk 0.96 0.68 0-4
(OKB)

Kisileraras1 Duyarlilik (KD) 0.68 0.73 0-4
Depresyon (D) 0.69 0.68 0-4
Anksiyete Bozuklugu (AB) 0.70 0.60 0-4
Hostilite (H) 0.80 0.73 0-4
Fobik Anksiyete (FA) 0.35 0.48 0-4
Paranoid Diisiinceler (PD) 0.81 0.69 0-4
Psikotisizm (P) 0.50 0.57 0-4
Ek Maddeler (EM) 0.70 0.66 0-4

Yogun bakim hemsirelerinin kisa semptom envanteri, alt Olgek puan
ortalamalar1 dagilimi Tablo 6’da gosterilmistir. Buna goére somatizasyon puan
ortalamasi 0.55 £ 0.58, obsesif kompulsif bozukluk puan ortalamasi 0.96 + 0.68,
kisilerarast duyarlilik puan ortalamasi 0.68 + 0.73 depresyon puan ortalamas: 0.69 +
0.68, anksiyete bozuklugu puan ortalamasi 0.70 + 0.60, hostilite puan ortalamasi1 0.80
+ 0.73, fobik anksiyete puan ortalamasi 0.35 + 0.48, paranoid diisiinceler puan
ortalamas1 0.81+ 0.69, psikotisizm puan ortalamas1 0.50 + 0.57 ve ek maddeler puan

ortalamasi 0.70 £ 0.66 olarak saptanmuistir.
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3.2.1. Yogun Bakim Hemsirelerinin Ruhsal Durumlarim Etkileyen Faktérlerin incelenmesi
3.2.1.1. Yogun Bakim Hemsirelerinin Ruhsal Durumlarim Etkileyen Sosyodemografik Ozelliklerin incelenmesi

Tablo7: Yogun Bakim Hemsirelerinin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Kisa Semptom Envanterinden Aldiklari Puan

Ortalamalarinin Dagilimi

TG

. KISA SEMPTOM ENVANTERI
Sosyodemografik
el eas s OKB KD D AB H FA PD P EM

Yas
Medeni Durum
Yasadig1 Yer
Gelir durumu
Kronik/akut bir hastalik Z=-2.287 Z=-2.106
varlig1 p= 0.022* p=0.035*
1. derece akrabada
kronik/akut hastalik
varlig
Gegirilmis ruhsal Z=-2.360 Z=-2.353 Z=-2.119 Z=-2.279 Z=-1.981 Z=-2.287 Z=-2.143 Z=-2.498
hastalik varligi p =0.018* p =0.019* P =0.034* p= 0.023* p= 0.048* p= 0.022* p= 0.032* p=0.013*
Su anda bir ruhsal Z=-1.193 Z=-2.434
hastalik varlig1 p = 0.046* p=0.015*
1. derece yakin kaybi

(*) p<0.05

Tablo 7°de yogun bakim hemsirelerinin sosyodemografik Ozelliklerine gore kisa semptom envanterinden aldiklari puan
ortalamalarinin dagilimi belirtilmistir. Buna goére kronik/ akut bir hastalik varligir degiskenine gore somatizasyon, hostilite alt boyutu
puan ortalamalarinin, gegirilmis ruhsal hastalik degiskenine gére somatizasyon, obsesif-kompulsif bozukluk, kisileraras1 duyarlilik,
anksiyete bozuklugu, hostilite, fobik anksiyete, paranoid diisiinceler alt boyutlar1 ve ek maddeler puan ortalamalarinin ve su anda bir
ruhsal hastalik varligir degiskenine gore somatizasyon alt boyutu ve ek maddeler puan ortalamalarimin daha yiliksek oldugu ve bu

farkliligin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir ( p<0.05).




3.2.1.2. Yogun Bakim Hemsirelerinin Ruhsal Durumlarim Etkileyen Mesleki Ozelliklerinin incelenmesi

Tablo8: Yogun Bakim Hemsirelerinin Mesleki Ozelliklerine Gére Kisa Semptom Envanterinden Aldiklar1 Puan Ortalamalarinin

Dagilimi1

L KISA SEMPTOM ENVANTERI
Mesleki Ozellikler

S OKB KD D AB H FA PD P EM

Egitim

Hemsirelik Yili

Birimdeki ¢alisma y1l1

Yogunbakim egitimi alma
durumu

Oliim egitimi alma
durumu

¢S

Oliim konusunda aldig:
egitimi yeterli bulma
durumu

Z=-2.343
p=0.019*

Calist181 birim se¢iminin
kendine ait olma durumu

Z=-2.341
p=0.019*

Z=-2.206
p=0.027*

Z=-2.665
p=0.008*

Calistig1 birimden
memnuniyeti

(*) p <0.05

Tablo 8’de yogun bakim hemsirelerinin mesleki 6zelliklerine gére kisa semptom envanterinden aldiklari puan ortalamalarinin
dagilimi verilmistir. Buna gore 6liim konusunda aldig1 egitimi yeterli buluyor mu degiskenine gore paranoid diisiinceler alt boyutu puan
ortalamasinin, ¢alistigi birim se¢imi kendine mi ait degiskenine gére somatizasyon, anksiyete bozuklugu, fobik anksiyete alt boyutu

puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu ve bu farkliligin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir ( p < 0.05).
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3.2.1.3. Yogun Bakim Hemsirelerin Ruhsal Durumlarim Etkileyen Oliim Hakkindaki Diisiincelerinin Incelenmesi

Tablo9: Yogun Bakim Hemsirelerin Oliim Hakkindaki Diisiincelerine Gére Kisa Semptom Envanterinden Aldiklari Puan

Ortalamalarimin Dagilimi

Oliim hakkindaki KISA SEMPTOM ENVANTERI
distinceler s OKB KD D AB H FA PD P EM
Kendi oliimiinii diistinme
siklig1
Aileye 6lim haberi verme KW=7.313 KW= 9.977
isi size diigse p=0.026* p=0.007*

Oliim haberini yakinlarina
kimin vermesinin uygun
oldugu

Olumle ilk
karsilastigindaki duygulari

Unitesinde karsilastig:
6lUim olaylar1 hakkindaki
duygulari

(*) p<0.05
Yogun bakim hemsirelerinin 6liim hakkindaki diislincelerine gore kisa semptom envanterinden aldiklar1 puan ortalamalarinin
dagilim1 Tablo 9’da verilmistir. Buna gore aileye 6liim haberini verme isi size diisse degiskenine gére depresyon, psikotisizm alt

boyutlar1 puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu ve bu farkliligin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p < 0.05).




3.3. Yogun Bakim Hemsirelerinin Oliime Karsi Tutumlarinin incelenmesi

Tablo 10 : Hemsirelerin Oliime Kars1 Tutum Olgegi Alt Olgek Puan Ortalamalarinin

Dagilimi1

Oliime Kars1 Tutumlar X SS Min-Max
Tarafsiz Kabullenme ve Yaklasim 477 0.89 1-7
Kabullenme Alt Boyutu (TKYK)

3.29 1.36 1-7
Kagis Kabullenme Alt Boyutu
(KK) 3.87 1.18 1-7
Olum Korkusu ve Oliimden
Kagima Alt Boyutu ( OKOK) 4.18 0.71 1-7

Olgek Toplam Puani

Yogun bakim hemsirelerinin Oliime Karst Tutum Olgegi, Alt Olgek Puan
Ortalamalariin Dagilimi Tablo 10°da gosterilmistir. Buna gore, tarafsiz kabullenme
ve yaklasim kabullenme alt boyutu puan ortalamasi 4.77 & 0.89, kacis kabullenme alt
boyutu puan ortalamasi 3.29 + 1.36, 6liim korkusu ve 6liimden kaginma alt boyutu
puan ortalamasi 3.87 + 1.18 toplam 0&lgek puan ortalamasi 4.18 + 0.71 olarak

saptanmistir.
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3.3.1. Yogun Bakim Hemsirelerinin Oliime Karsi Tutumlarim Etkileyen

Faktorlerin incelenmesi

3.3.1.1. Yogun Bakim Hemsirelerinin Oliime Karsi1 Tutumlarim Etkileyen

Sosyodemografik Ozelliklerin incelenmesi

Tablo11: Yogun Bakim Hemsirelerinin Oliime Karst Tutumlarini Etkileyen

Sosyodemografik Ozelliklerin Dagilimi

L OKTO Alt Boyutlar )
Sosyodemografik Ozellikler _ TOKTPO
TKYK KK OKOK

Yas

Medeni durum Z=-2.363 Z=-2.578
p =0.018* p =0.010*

Yasadig1 Yer

Gelir Durumu

Kronik/akut bir hastalik varlig

1. derece akrabada kronik/akut

hastalik varlig1

Gegirilmis ruhsal hastalik varligi

Su anda bir ruhsal hastalik varligi

1. derece yakin kayb1

(*) p<0.05

Tablo 11°de hemsirelerin 6liime karsi tutumlarini etkileyen sosyodemografik

ozelliklerin dagilimi belirtilmistir. Buna gore, sosyodemografik degiskenlerden

sadece medeni durum degiskenine gore kagis kabullenme ve toplam Oliime karsi

tutum istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir ( p < 0.05).
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3.3.1.2. Yogun Bakim Hemsirelerinin Oliime Karsi1 Tutumlarim Etkileyen

Mesleki Ozelliklerin incelenmesi

Tablo12: Yogun Bakim Hemsirelerinin Oliime Karst Tutumlarini Etkileyen

Mesleki Ozelliklerin Incelenmesi

Mesleki Ozellikler

OKTO Alt Boyutlar

TKYK

KK

OKOK

TOKTPO

Egitim

Hemgirelik yili

Birimdeki ¢alisma yili

Yogun bakim egitimi alma durumu

Oliim egitimi alma durumu

Oliim konusunda aldig1 egitimi

yeterli bulma durumu

Z=-2.486

p = 0.013*

Calistig1 birim se¢iminin kendisine

ait olma durumu

Calistig1 birimden memnuniyeti

Z=-2.045

p=0.041*

(*) p<0.05

Tablo 12’de yogun bakim hemsirelerinin 6liime karsi tutumlarii etkileyen

mesleki dzellikler verilmistir. Oliim konusunda aldig1 egitim yeterli bulma durumu

degiskenine gore oliim korkusu ve oliimden kag¢inma alt boyutu arasinda, calistig

birimden memnuniyet degiskenine gore tarafsiz kabullenme ve yaklasim kabullenme

alt boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir ( p<0.05).
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3.3.1.3. Yogun Bakim Hemsirelerinin Oliime Karsi1 Tutumlarim Etkileyen

Oliim Hakkindaki Diisiinceleri

Tablo13: Yogun Bakim Hemsirelerinin Oliime Karsi Tutumlarini Etkileyen

Olim Hakkindaki

Diistincelerine

Gore

Olgeginden Aldiklar1 Puan Ortalamalarmim Dagilimi

Olime Kars1 Tutum

Oliim Hakkindaki Diisiinceleri

OKTO Alt Boyutlar

TKYK

KK

OKOK

TOKTPO

Kendi 6limiini ne siklikla

diistliniiyor?

Aileye 6liim haberini verme isi

kendisine diisse ?

KW=7.159
p = 0.028*

Olum haberini yakinlarina kimin

vermesinin uygun oldugu

Oliimle ilk karsilastigindaki
duygulari

Unitesinde karsilastigi 6liim

olaylar1 hakkinda ki duygular

KW=9.230
p =0.026*

KW= 8.308
p = 0.040*

(*) p<0.05

Tablo 13’te yogun bakim hemsirelerinin 6liime karsi tutumlarini etkileyen

0liim hakkindaki diisiincelerin dagilimi verilmistir. Buna gore aileye 6liim haberini

verme isi kendisine diisse degiskenine gore, kacis kabullenme alt boyutu arasinda,

tinitesinde karsilastig1 6liim olaylar1 hakkinda ne hissettigi degiskenine gore tarafsiz

kabullenme ve yaklasim kabullenme alt boyutu ve toplam 6liime karsi tutum puan

ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir (p<0.05).
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Tablo 14: Yogun Bakim Hemsirelerinin Ruhsal Durumlari, Oliime Kars1 Tutumlari ile iliskili Ozellikler

KSE OKTO
S OKB KD D AB H FA PD B EM TKYK KK OKOK | TOKTPO
5 Medeni Durum i;ozgfgs
S [Ev 0.48 0.89 0.69 0.64 0.68 0.77 0.34 0.74 0.44 0.63 4.88 3.62 412 437
£ | Bekar 0.62 1.04 0.68 0.74 0.72 0.84 0.36 0.89 0.56 0.77 4.69 2.96 3.63 3.99
q _ =
2 Kr./@l;.rHast. zp-:-oz.022827 106
© : : p=0.035
X [Var 0.90 118 0.93 0.84 0.88 1.16 0.38 0.92 0.76 .05 5.01 3.16 3.69 4.20
E Yok 0.48 0.92 0.64 0.66 0.66 0.73 0.35 0.79 0.45 0.63 473 331 391 417
S | Geg.Ruh Hast | 20083 | 2360 | 2119 | 2279 | 1198 | 2287 2o
= p=. p=0.019 | p=0.034 | p=0.023 | p=0.048 | p=0.022 p=0.
2 [Var 114 1.54 118 141 1.22 1.55 052 150 0.95 137 4.65 312 4.26 4.22
S | Yok 0.49 0.91 0.64 0.62 0.65 0.73 0.33 0.75 0.46 0.63 479 3.30 3.84 4.17
2 [ SuAndaRub. | Z=-119% Z=-2.434
) Hast. p=0.046 p=0.015
Var 137 1.63 1.35 1.35 143 1.48 0.60 1.48 1.00 1.65 4.65 2.56 362 3.89
Yok 0.50 0.92 0.65 0.65 0.65 0.76 0.34 0.77 0.47 0.64 4.78 333 3.89 4.19
Blim Kon. Ald. Z=2.143
Egitim p=0.019
o Yeterli 045 0.80 0.61 0.50 0.50 0.58 0.35 0.49 031 0.47 516 327 332 416
2 9 vetersiz 057 1.00 0.70 0.73 0.74 0.85 0.35 0.89 0.54 0.75 4.69 3.29 4.00 418
= ¥ Cal. Birim =
Ao Secimi 7=-2.341 5206 Z=2.665
EE =0.019 < p=0.008
= P p=0.027
& ?223: ggg:m: 0.37 0.82 0.50 0.49 051 0.58 0.20 0.67 0.48 059 471 3.22 3.60 407
Degil 0.63 1.06 0.76 0.78 0.78 0.90 0.42 0.87 051 0.75 4.80 332 3.95 422
. g;;‘;‘;l‘:::ay'ﬁ:‘ KW=9.230 X=8.308
’E hissediyor? p=0.026 p=0.040
2 | Koru* 1.00 0.83 2550 0.83 050 1.20 0.40 120 0.80 150 501 5.00 577 5.69
% | Kabullenememe 0.00 0.41 0.37 0.25 0.16 0.00 0.10 0.60 0.10 0.12 412 1.80 450 3.80
Z | Degisken 0.57 1.01 0.69 0.71 0.74 0.75 0.39 0.79 0.53 0.72 4.88 334 3.85 423
Z | Auskin 0.46 0.75 051 0.57 0.65 0.90 0.27 0.86 0.47 0.63 4.74 355 3.85 420
= | Hicbir sey 051 1.04 0.71 0.90 0.65 0.90 0.27 0.86 0.47 0.63 3.95 2.34 363 353
©© | Hissetmiyor
Diger 1.42 1.33 1.00 0.00 1.16 2.20 0.60 1.00 0.20 0.75 4.41 4.00 411 423




3.4. Yogun Bakim Hemsirelerinin Oliime Karsi Tutumlar1 ile Ruhsal

Durumlar Arasidaki Iliskinin Incelenmesi

Tablo15: Yogun Bakim Hemsirelerinin Oliime Karst Tutum Olgegi Ile Kisa

Semptom Envanteri Arasindaki iliskiler (Pearson Korelasyon

Degerleri)
Olgek S OKB | KD D H FA PD P EM
TKYK - -.082 | - - -.011 -.016 - .079 -.027
.075 .059 | .052 167
KK 162 | .128 156 | .189 | .281** | .276** | .093 | .264* | .124

OKOK 129 | .077 100 |.118 | .064 129 183 | .006 .096
TOKTPO |.107 | .055 096 |.116 | .142 157 031 | .146 .067
(*)p<0.05 (**)p<0.01

Yogun bakim hemsirelerinin oliime karsi tutum Olgedi ile kisa semptom
envanteri arasindaki korelasyon Tablo 15’te verilmistir. Kagis Kabullenme (KK) ile
Hostilite (H) (r = .281, p < 0.01), Fobik Anksiyete (FA) (r = .276, p < 0.01) alt 6lcek
puan ortalamalar1 arasinda pozitif yonde zayif bir iliski saptanmistir. Kagis
Kabullenme (KK) ile Psikotisizm (P) (r = .264, p < 0.05) 6l¢ek puan ortalamalari

arasinda pozitif yonde zayif bir iligki saptanmaistir.
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BOLUM IV

TARTISMA

Bu boliimde yogun bakim hemsirelerinin tanitic1 6zellikleri, ruhsal durumlari,
Oliime kars1 tutumlarina etki eden faktorler, hemsirelerin ruhsal durumlari ile 6liime
karst tutumlar1 arasindaki iligkilerle ilgili bulgular yorumlanmis olup mevcut

kaynaklarin 1s181nda tartisilmistir.

4.1. Yogun Bakim Hemsirelerinin Tamitict Ozelliklerinin Incelenmesi

4.1.1. Yogun Bakim Hemsirelerinin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin
Incelenmesi

Arastirmaya katilan yogun bakim hemsirelerinin %38.5’1 22-26 yas grubunda
oldugu, %51.6’s1 evli oldugu, % 46.2°si esi ve ¢ocuklariyla birlikte yasadigi,
%62.6’sinin  gelirinin giderine denk oldugu, % 83.5’inin lisans mezunu oldugu,
% 61.5’inin birinci derece akrabalarinda kronik/akut hastaligin var oldugu,
% 91.2°sinin gecirilmis bir ruhsal hastalifi olmadigi, gecirilmis ruhsal hastaligi
oldugunu ifade eden hemsirelerin % 6.6’smin depresyon hastaligr gecirdigi,
% 94.5’inin su anda bir ruhsal hastalig1 olmadig1, su anda ruhsal hastalig1 oldugunu
ifade eden hemsirelerin ise %3.3’liniin depresyon, %21.1’inin obsesif kompulsif
bozuklugu oldugu, % 83.5’inin birinci derece yakinini kaybetmedigi, birinci derece
yakinini kaybeden hemsirelerin % 8.8’inin babasini kaybettigi saptanmistir (Tablo

3).

60



Arastirmaya katilan yogun bakim hemsirelerinin  sosyo-demografik
ozellikleriyle ilgili bulgular degerlendirildiginde; yogun bakim hemsirelerinin geng
yas grubunda, evli, gelirini orta olarak degerlendiren bir grup oldugu saptanmistir.
Hemsirelerin geng, bekar, lisans ve lisans {istii mezunu olmalarinin; alana 6zgl bilgi
ve beceri gerektiren, yogun is yiikkii ve agir calisma kosullar1 olan bir bolim
acisindan avantajli oldugu diisiiniilmektedir. Altintoprak (2008) ve Ozaltin ve Nehir
(2007)’in ¢alismalarinda belirttigi gibi lisans mezunu hemsirelerin ¢gogunun yogun
bakimda c¢alistig1 saptanmistir (4,85). Ozgir (2008) ameliyathane ve yogun bakim
hemsireleriyle yaptigi arastirmada hemsirelerin depresif, obsesif-kompulsif belirtiler
ve somatizasyon belirtilerini daha agirlikla gosterdigini saptamistir (87), bizim
caligmamizda da geg¢miste veya su anda ruhsal hastaligt oldugunu ifade eden
hemsirelerin hastaliklar1 depresyon ve obsesif-kompulsif bozukluk oldugu seklinde

acgiklamalar1 olmustur. Arastirma sonuglar1 onceki ¢alismalar1 destekler niteliktedir.

4.1.2. Yogun Bakim Hemsirelerinin Mesleki Ozelliklerinin Incelenmesi

Arastirmaya katilan yogun bakim hemsirelerinin; %40.7’°sinin 2-5 yil stredir
hemsirelik yaptig1 saptanmistir. Ayrica % 46.2°sinin 2-5 yil siiredir yogun bakimda
calistig1, hemsirelerin tamaminin haftada 40 saat ¢alistiklar1 saptanmistir. Kahraman
ve arkadaglarinin (2011) yaptig1 arastirmada da yogun bakimda g¢alisan hemsirelerin
% 80.9’unun mezun olduktan sonra gegen sirenin 1-5 yil oldugu saptanmistir. Diger
deneyim gruplarinda daha az hemsireye rastlanmis olmasi hemsirelerin ileri yaslarda,
yogun bakim {iinitesinde gérev yapmay1 diisiinmedikleri ve daha az yorucu birimleri
sectikleri sonucuna goturmektedir (61).

Arastirmaya katilan yogun bakim hemsirelerinin; % 73.6’sinin yogun bakim

egitimi almamis oldugu, % 20.9’unun Saglik Bakanligi Yogun Bakim Hemsireligi
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Sertifikast aldigi, % 1.1’inin Saglik Bakanlig1 Yogun Bakim Hemsireligi Sertifikasi,
CPR Kursu ve EKG Kursu aldigi, % 4.4’liniin CPR Kursu aldigi saptanmuistir.
Ulkemiz kosullarinda hemsirelikte branslasma ile ilgili calismalar baslamista olsa
hastanelerde bu konuya yeterince 6nem verilmemekte ve hemsirelerin bulunduklari
boliimlerle 1ilgili egitimler yeterince desteklenmemektedir. Saglhik Bakanligi
tarafindan diizenlenen Yogun Bakim Hemsireligi Kursu yilda iki veya ii¢ kez
diizenlenmekte ve yogun bakimlarda biitiin hemsirelerin yararlanmasini1 saglayacak
yeterli sayida hemsireyi kabul edememektedir. Dolayisiyla ¢calismamizda karsilasilan
bu oran beklenen bir sonugtur.

Yogun bakim hemsirelerinin % 85.7’sinin 6liim egitimi almamis oldugu,
% 81.3’iiniin 6liim konusunda aldig1 egitimi yetersiz buldugu saptanmistir. Wass
(2004)’1n aktardigina gore; saglik egitiminin her diizeyinde 6liim egitiminin yetersiz
oldugu bilinmektedir (113). Oliim egitimi miifredatlarda 1970’1i yillarda oldukca az
yer alirken, 1990’11 yillarda egitim i¢ine entegre edilmistir. Ancak yine de gerek tip,
gerekse hemsirelik egitiminde oliime iligkin egitimin yeterli oldugunu sdylemek
giictiir. Ulkemizde 6grenci hemsireler ile yapilan baska bir calismada, hemsirelik
egitiminde  yasam  sonu  bakima  verilen Onemin  hasta  bakiminm
etkileyip/etkilemeyecegi soruldugunda; 6grencilerin %60’ 1nin “olduke¢a etkileyecegi”
goriisiinli paylastiklar1 ve yasam sonu bakim konusundaki egitime mifredatta daha
fazla 6nem verilmesinin gerekli oldugunu belirtmislerdir (71). Literatlirde lisans
egitimi sirasinda verilen bu 6lim egitiminin de, hemsireleri 6lmekte olan hastaya
bakim vermeye hazirlamada yeterli olmadigi; meslek yasantisinda hizmet ici
egitim/siirekli egitim programlart ile desteklenmesi gerektigi vurgulanmaktadir (64,

65, 100).
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Yogun bakim hemsirelerinin, % 69.2°sinin ¢alistig1 birimi kendisinin
secmedigi, % 63.7°sinin ¢alistig1 birimden memnun oldugu saptanmustir. Ozaltin ve
Nehir (2007)’in yaptig1 arastirmada hemsirelerin %65.4’{i bulunduklar1 yogun bakim
tinitesinde ¢alismanin kendi se¢imleri olmadig1 sonucuna ulagilmistir (85). Arastirma

bulgular paralellik gostermektedir.

4.1.3. Yogun Bakim Hemsirelerinin Oliim Hakkindaki Diisiincelerinin
Incelenmesi

Arastirmaya katilan yogun bakim hemsirelerinin; % 54.9’unun kendi 6limdind
ara sira diisiindiigii, %57.1’inin aileye 6liim haberini verme isi hemsireye diiserse
nasil sOyleyecegine karar vermekte giicliik cekecegi, %72.5’inin 6liim haberini
yakinlarina doktorun vermesinin uygun oldugunu diisiindiigii belirlenmistir.

Unsal (2008)’1n yaptig1 arastirmada, hemsirelerin %60 min kendi 6liimlerini
ara sira disiindigi belirtilmistir (110). Arastirmamizda hemsirelerin %49.5’inin
Olimle ilk karsilasmasinda {iziintii hissettigi, % 73.6’sinin {iinitesinde karsilastig
Oliim olaylar karsisinda duygularinin hastanin yagina ve hastalifina gore degistigi,
%30.8’inin hemsirelik mesleginin yipraticiligindan korunmak amaciyla birinci sirada
hastay: kisi degil vaka olarak algilamay1 sectigi saptanmustir. Unsal (2008) yaptigi
calismada hemsirelerin 6liimle ilk karsilagsmalarinda %53.7’sinin {izlintii duydugu ve
%21.5’inin  bakimint istlendigi hastanin 6limi karsisinda durumu  stabil,
iyilesebilecegi disiiniiliiyorsa daha fazla etkilendigini belirtmistir (110).

Cevik (2010)’in yaptig1 arastirmada ise hemsirelerin %33.3’{ 6liim olgusu ile
karsilagtiklarinda yasadiklar1 duygulari “dogal karsiladim ve hayatin bir gercegi
olarak diislindiim” seklinde ifade etmislerdir, Cevik (2010)’in ayni c¢aligmasinda

Olmekte olan hastaya bakim verenlerin keder ve caresizlik yasadiklar1 ifade edilmistir
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(33). Ayrica Oztung ve arkadaslarinin (2003) yaptig1 ¢alismada hemsirelerin terminal
donemdeki hastayla calisirken hayal kirikligi ve depresyon yasadiklar1 bilgisine
ulagilmistir (92).

Cevik (2010) ‘in yaptig1 arastirmada 6liim olgusu ile karsilasan hemsirelerin
sirastyla 6liimiin dogal oldugunu diisiinme, dua etme, arkadaslari ile konusma gibi
bas etme yontemlerini kullandiklar1 saptanmistir (33).

Iranmanesh ve arkadaslarinin (2008) hemsirelerin 6liim siirecinde ve 6lmekte
olan hastalarin bakiminda kendilerini nasil hazirladiklar1 ve kullandiklar1 bas etme
yontemlerini i¢eren bir caligmasinda, hemsirelerin 6liim siirecinde olan hastasina
kars1, karigik duygular hissettigini ve mesleklerinde yeni olan hemsirelerin hastalari

6ldiigli zaman, giinlerce ac1 ve tizlintli yasadiklarini belirtmislerdir (56).

42. Yogun Bakim Hemsirelerinin Ruhsal Durumlarim Etkileyen

Faktorlerin incelenmesi

4.2.1. Yogun Bakim Hemsirelerinin Ruhsal Durumlarim Etkileyen
Sosyodemografik Ozelliklerin incelenmesi
Yogun bakim hemsirelerinin yas gruplarina gore kisa semptom envanterinin alt
gruplarinin puan ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmamaistir (p > 0.05) ancak
27-31 yas grubundaki hemgirelerin tiim alt boyut puan ortalamalar1 diger yas
gruplarina gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (Tablo 16). Cavus (2006)’un yogun
bakim hemsirelerinin ruhsal durumunu inceledigi ¢alismasinda da yas degiskeni ile
ruhsal durum arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamuistir (30).
Karahan ve arkadaslarinin (2007) hemsire grubu iizerinde yaptig1 arastirmaya

gore; 27 yas ve listii hemsirelerin stres diizeylerinin daha yliksek oldugunu saptamis
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(61) benzer sekilde Yilmaz ve arkadaslarinin (2006) hemsirelerin ruhsal durumlarini
inceleyen arastirmasinda da 23-37 yas grubu hemsirelerin tim alt boyut puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir (119).

Aragtirmaya katilan yogun bakim hemsirelerinin medeni durumlaria gore ;
kisa semptom envanterinin alt gruplarinin puan ortalamalar1 arasindaki fark anlamli
bulunmamistir (p > 0.05). Yapilan arastirmada bekar hemsirelerin somatizasyon,
depresyon, anksiyete bozuklugu, hostilite, fobik anksiyete, paranoid diisiinceler,
psikotisizm ve ek maddeler alt boyut puan ortalamalarinin, evli hemsirelere gore
daha yuksek oldugu saptanmistir (Tablo 17). Evli olmak ruh saglhigimi koruyucu bir
faktor olarak degerlendirilmektedir ve calismamiza ait bu sonuglar, hemsirelerle
yapilan diger arastirma bulgulariyla da uyumludur (7, 87, 88, 119).

Yogun bakim hemsirelerinin yasadigi yere gore; kisa semptom envanterinin alt
gruplarinin  puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml
bulunmamistir (p >0.05). Lojmanda yasayan hemsirelerin kisilerarasi duyarlilik ve
depresyon alt boyut puan ortalamalar1 daha yiiksek bulunmustur (Tablo 18). Bu
duruma sebep olarak sosyal destek olmaksizin, aileden uzakta, siirekli hastane
bahgesinde bir yasant1 siirmek oldugu diisiiniilebilir. Buna ragmen ailesiyle yasayan
hemsirelerin somatizasyon, anksiyete, hostilite, paranoid diisiinceler, psikotisizm ve
ek maddeler alt boyut puan ortalamalarinin diger gruplara gore yiiksek olmasi da
dikkat cekicidir. Herhangi bir bireyin sosyal yasamini, is yasamindan tamamen
ayirabilmesi miimkiin degildir. Bu nedenle hemsirelik meslegini secen kadinlar; bir
yandan kadin/anne/es olmak, diger yandan, hem evinde hem de is yasamlarinda
cesitli sorumluluklara sahip olmak gibi, birbirinden farkli birgok sosyal rolii

iistlendikleri i¢in ruhsal yakinmalar agisindan risk altindadirlar.
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Arastirmaya katilan yogun bakim hemsirelerinin gelir durumuna gore; kisa
semptom envanterinin alt gruplarinin puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir (p >0.05). Ancak gelir durumu kotii olan hemsirelerin
tiim alt boyut puan ortalamalar1 diger gruplara daha yiiksek bulunmustur (Tablo 19).
Calismamiz mevcut literatiirii destekler niteliktedir (88,119).

Calismamiza katilan yogun bakim hemsirelerinin bir kisminin kronik/akut bir
hastalig1 bulunmaktadir. Bu durumda da yogun bakim hemsirelerinin kronik/akut bir
hastalik varligina gore; somatizasyon (p = 0.022) ve hostilite (p =0.035) alt boyut
puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu ve bu farkliligin istatistiksel olarak anlamli
oldugu saptanmistir (p < 0.05) (Tablo 20). Yilmaz ve arkadaslarinin (2006) yaptigi
calismada da hemsirelerin somatizasyon belirti diizeyleri anlamli bir sekilde yiiksek
bulunmustur. Hemsirelerin kronik saglik sorununa sahip olmasinin ruhsal
durumlarini etkiledigi belirlenmistir (119).

Dizer (2009)‘in Saranddl ‘den aktardigina gore de; yogun bakim {initesi ve acil
servisler gibi calisma kosullarinin yogun ve agir oldugu, hastalarla sik1 ve yakin
iliskinin kaginilmaz oldugu bir serviste calismanin, bireyin ruhsal diinyasini
etkileyecek kisisel ve sosyal iligkilerine bir yiik getirmesinin ka¢inilmaz oldugu
vurgulanmstir (36).

Arastirmaya katilan yogun bakim hemsirelerinin gecirilmis ruhsal hastalik
varligi durumlarina gore; somatizasyon (p = 0.018), obsesif-kompulsif bozukluk (p =
0.019), kisilerarast duyarlilik (p = 0.034), depresyon (p = 0.023), anksiyete
bozuklugu (p = 0.048 ), hostilite (p = 0.022), paranoid diisiinceler (p = 0.032), ek
maddeler (p = 0.013) alt boyut puan ortalamalarinin anlamhi sekilde ytiksek oldugu
saptanmistir (p < 0.05) (Tablo 21). Yogun bakim hemsirelerinin gegirdigi ruhsal

hastaliklarin ¢aligma kosullar1 agir olan ve ruhsal olarak zorlayan yogun bakim
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kosullarinda mevcut ruhsal durumlarini kotii etkiledigi diisiiniilmektedir. Benzer
sekilde arastirmaya katilan yogun bakim hemsirelerinin su anda bir ruhsal hastaligin
mevcudiyetine gore; somatizasyon (p = 0.046), ek maddeler (p = 0.015) alt boyut
puan ortalamalarinin anlamli sekilde yiiksek oldugu saptanmistir (p < 0.05) (Tablo
22). Yogun bakim hastalar1 gilinliik yasantilarmi siirdiiriirken, hastalandiktan veya
aniden bir travmaya maruz kaldiktan sonra yogun bakima gelmektedirler. Yogun
bakim hemsireleri de bu durumun kendilerinin de basina gelebilecegini diisiinmekte
ve anksiyete duymaktadirlar. Yasadiklar1 anksiyeteninde etkisiyle somatik belirtiler
gosterdikleri diigtintilmektedir.

Aragtirmaya katilan yogun bakim hemsirelerinin birinci derece akrabalarinda
kronik/akut hastalik mevcudiyetine gore kisa semptom envanterinin alt gruplarinin
puan ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmamustir (p > 0.05) (Tablo 23).

Arastirmaya katilan hemsirelerin birinci derece yakin kaybi durumuna gore;
kisa semptom envanterinin alt gruplarinin puan ortalamalar1 arasindaki fark anlamli
bulunmamistir (p > 0.05) (Tablo 24). Benzer sekilde, Unsal (2008)’m yaptig
arastirmada da yakiini kaybetme durumunun anksiyete diizeyi Uzerinde bir etkisi

olmadig belirtilmistir (110).

4.2.2. Yogun Bakim Hemsirelerinin Ruhsal Durumlarim Etkileyen
Mesleki Ozelliklerin incelenmesi

Arastirmaya katilan yogun bakim hemsirelerinin egitim durumuna gore; kisa

semptom envanterinin alt gruplarinin puan ortalamalari arasindaki fark istatistiksel

olarak anlamli bulunmamaistir (p >0.05). Ancak 6n lisans mezunu hemsirelerin puan

ortalamalarinin, diger gruplara gore, daha yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo 25).

Benzer sekilde, Yilmaz ve arkadaglarimin (2006) yaptigi arastirmada da egitim
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durumunun hemsirelerin ruhsal durumu iizerinde etkili olmadigini ortaya koymustur
(119). Arastirma sonuglar1 paralellik gostermektedir.

Yogun bakim hemsirelerinin hemsirelik yili ve birimdeki calisma yili
degiskenlerine gore; kisa semptom envanterinin alt gruplarinin puan ortalamalari
arasindaki fark anlamli bulunmamistir (p >0.05) (Tablo 26, 27). Ancak 6-10 yillik
mesleki deneyimi olan hemsirelerin somatizasyon, kisilerarasi duyarlilik, depresyon,
paranoid diisiinceler, psikotisizm ve ek maddeler alt boyutlar1 puan ortalamalari,
diger mesleki deneyim yillarinin puan ortalamalarindan daha yiiksek bulunmustur.
Unsal (2008)’1n yaptig1 arastirmada da, 6-10 y1l mesleki deneyimi olan hemsirelerin
6 ay-1 yil, 2-5 yil, 11 yil ve {izeri mesleki deneyimi olan hemsirelere gore anlamli
sekilde yiiksek bulunmustur (110). Elpern ve arkadaslarinin (2005) yogun bakimda
calisan hemsirelerin ruhsal sikintilarini saptamak igin yaptiklar1 arastirmada, ruhsal
sikintinin anlamli bir sekilde hemsirelik deneyimi ile iliskili oldugu bulunmustur
(38).

Yogun bakim hemsirelerinin yogun bakim egitimi alma durumuna gore; kisa
semptom envanterinin alt gruplarinin puan ortalamalar1 arasindaki fark anlamlhi
bulunmamaistir (p > 0.05). Ancak yogun bakim egitimi olan hemsirelerin alt boyut
puan ortalamalarinin yogun bakim egitimi almis olan hemsirelere gore daha yiiksek
oldugu saptanmistir (Tablo 28).

Yogun bakim hemsirelerinin 6liim egitimi alma durumuna gore; kisa semptom
envanterinin alt gruplarinin puan ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmamaistir
(p > 0.05). Ancak Olim egitimi almamig olan hemsirelerin alt boyut puan
ortalamalarinin 6liim egitimi almis olan hemsirelere gore, daha yiiksek oldugu
saptanmugtir (Tablo 29). Inci ve Oz’iin (2009) &6liim egitimi programinin terminal

donemdeki hastalara bakim veren hemsirelerin 6liim kaygisi, o6liime iliskin
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depresyon ve oOliimciil hastaya yonelik tutumlarini degerlendirmek amaci ile tek
grupta On-test son-test desenli yaptiklari arastirmada, verilen egitimin sonunda
hemsirelerin 6liim kaygisi ve oliime iliskin depresyon 6l¢eklerinden aldiklar1 puan
ortalamas1 istatistiksel olarak anlamhi diizeyde dismiistiir. Hemgireler 6liim
konusunda egitim almadan Once ruhsal durumlar1 ile ilgili puan ortalamalari
arastirmamizdaki gibi daha yuksektir (58).

Yogun bakim hemsirelerinin 6liim konusunda aldiklar1 egitimi yeterli bulup
bulmama durumuna gore; kisa semptom envanterinin paranoid diisiinceler
(p = 0.019) alt boyut puan ortalamasmin anlamli sekilde yiiksek oldugu ve bu
farkliligin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p < 0.05). Diger alt boyut
puan ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli olmadigi ancak 6liim konusunda
aldig1 egitimi yetersiz bulanlarin puan ortalamalarinin yeterli bulanlara gore, daha
yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo 30). Mallory (2003)’nin yaptig1 arastirmada 6lim
egitiminin hemsirelik 6grencilerinde 6lmekte olan hastanin bakimina iliskin olumlu
tutum gelistirmelerini sagladigi gosterilmistir (78). Sonugclar birbirini destekler
niteliktedir. Kog¢ ve Saglam’in (2008) hemsirelik 6grencileri ile yaptig1 aragtirmada,
hemsirelik 6grencilerinin  %75.7’sinin  terminal donemdeki bireyin bakimi ig¢in
kendilerini yetersiz gordiiklerini, %76.4’linlin yasam sonu bakimla ilgili olarak aldig
bilgiyi yetersiz bulduklar1 goriisiinii paylastiklarini, %61.4’iide hasta ve yasam1 i¢in
oldukca Onemli olmasina karsin, hemsirelik egitimi programlarinda yasam sonu
bakima gerekli 6nemin verilmedigini belirtmislerdir (71). Buna gore 6liim egitimi
programlari, 6lmekte olan hastalara bakim veren basta hemsireler olmak iizere tiim
saglik profesyonellerinin oliime iliskin kaygi ve depresyonlarini azaltmalaria

yardimci olur.
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Aragtirmaya katilan yogun bakim hemsirelerinin ¢alistigi birimi kendi segip
secmemeleri durumuna gore; kisa semptom envanterinin somatizasyon (p = 0.019),
anksiyete bozuklugu (p = 0.027), fobik anksiyete (p = 0.008) alt boyut puan
ortalamalarinin anlamli sekilde yliksek oldugu ve bu farkliligin istatistiksel olarak
anlamli oldugu saptanmistir (p < 0.05). Diger alt boyut puan ortalamalarinin
istatistiksel olarak anlamli olmadigi, ancak c¢alistigi birimi kendisi se¢meyen
hemsirelerin puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu saptanmustir (Tablo 31).
Cavus’un (2006) yaptig1 arastirmada da arastirmamiza paralel olarak hemsirelerin
cogunlugu calistiklar1 birimi kendileri se¢gmemis tayin/atama ile yogun bakim
Unitesinde gorevlendirilmistir. Cavus (2006)’unda calismasinda da calisilan birimin
seciminin kendisine ait olup olmama etkeni ruhsal durumu etkileyen bir faktor olarak
saptanmustir (30).

Yogun bakim hemsirelerinin ¢alistigi birimden memnun olma durumlarina
gore; kisa semptom envanterinin alt gruplarinin puan ortalamalar1 arasindaki fark
anlamli bulunmamustir (p > 0.05). Buna karsin ¢alistigi birimden memnun olmayan
yogun bakim hemsirelerinin alt boyut puan ortalamalarinin ¢alistigi birimden
memnun olan hemsirelerden daha yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo 32). Yapilan
birgok arastirmada hemsirelerin ¢alistiklar1 birimden memnun olmadiklar1 ve bu
durumun ruhsal durumlarint etkiledigi saptanmistir (30, 85, 119). Kuskusuz yogun
bakimlar is yiikleri ve duygusal zorluklar nedeniyle, diger birimlere gore ¢alisilmasi
daha zor birimlerdir. Mallet ve arkadaslarinin (2007) yaptiklari: ¢calismada bu goriisii
destekler niteliktedir. Hospislerde ve yogun bakim {initelerinde ¢alisan toplam 376
hemsireyle yapilan arastirmada, hospislerde calisan hemsireler yogun bakimlarda

calisan hemsirelere gore, daha az emosyonel bitkinlik hissettiklerini, daha az
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duyarsizlasma teknikleri kullandiklarini, daha iy1 bir kisisel bagar1 deneyimlediklerini
ifade etmislerdir (77).

Hov ve arkadaglarinin (2007) yaptig1 arastirmada yogun bakim hastalarina iyi
bir hemsirelik bakimi verebilmek birkag temel kosula baglidir: sureklilik, bilgi,
yeterlik, Kooperasyon, uygun yasam kurtarici ya da yasam sonu hedefleri koymak ve
bakim. Hov’un belirttigine gore, iyi hemsirelik bakiminin mihenk taslarini
hemsirenin sézel iletisimi ve ellerini kullanmasi olusturmaktadir (52). Literatlrde de
belirtilen tim bu zorluklar1 ve kosular1 karsilamak yogun bakimda c¢alismak
istemeyen biri i¢in olduk¢a yorucu ve ruhsal agidan yipraticidir. Bu nedenle,
ulkemizde branglasma hala tam anlamiyla oturmasa bile, hemsirelerin istedikleri
birimde ¢alismalar1 hem kendi hem de hastanin ruhsal ve fiziksel durumuna hem de

birimin isleyisi yararina olacaktir.

4.2.3. Yogun Bakim Hemsirelerinin Ruhsal Durumlarim Etkileyen Olim
Hakkindaki Diisiincelerinin Incelenmesi

Aragtirmaya katilan yogun bakim hemsirelerinin kendi Sliimiinii diisiinme
sikligina gore; kisa semptom envanterinin alt gruplarinin puan ortalamalar
arasindaki fark anlamli bulunmamistir (p > 0.05). Ancak beklendigi tizere kendi
Olimiinii ¢ok sik diisiinen yogun bakim hemsirelerinin; kisiler arast duyarlilik,
somatizasyon, anksiyete bozuklugu, hostilite ve paranoid diisiinceler alt boyut puan
ortalamalar1 daha yiiksektir (Tablo 33). Unsal (2008)’inda arastirmasinda
arastirmamizda oldugu gibi Olimii ara sira diisiinen yogun bakim hemsiresi
cogunlugu olusturmaktadir ve kendi o6limiinii “cok sik” diisiinen hemsirelerin
anksiyete puanlar1 ¢alismamizda oldugu gibi anlamli 6l¢iide yiiksek bulunmustur

(110). Bu durum hemsirelerin 6liim empatisi yaptigini diigiindurmektedir.
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Yogun bakim hemsirelerinin aileye o6lim haberini verme isi size diiserse
sorusunun cevabina gore; kisa semptom envanterinin depresyon (p = 0.026) ve
psikotisizm (p = 0.007) alt boyutu puan ortalamalarinin anlamli sekilde yiiksek
oldugu ve bu farkliligin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p < 0.05).
Diger alt boyut puan ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli olmadigi, ancak
Oliim haberini verme isini normal bir olay kabul edip sdyleyecegi cevabini veren
hemsirelerin, diger gruplara gore alt boyut puan ortalamalar1 daha yiiksek oldugu,
yalnizca “nasil sdyleyecegimi bilemem” cevabini veren hemsirelerin 6liim empatisi
yaptiklar1 ve kisileraras1 duyarlilik alt boyutu puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu
saptanmustir (Tablo 34). Reisetter ve Thomas (2004)’1n yaptig1 arastirmada terminal
donemdeki hastalarin hemsirelik bakim kalitesini etkileyen bagimli degiskenler
iletisim, bakimin siirekliligi ve aile bakimdir (95). Olmekte olan hastalara bakim
veren yogun bakim hemsirelerinin hastaliga ve oliime yiikledikleri anlamlar agiga
cikarilmalidir. Kendi oliimliiliikleriyle yiizlesemeyen ve kabullenemeyen hemsireler,
O0lmekte olan hasta ve yakinlarindan uzaklasirlar ve onlara yardimci olmaya
kendilerini hazir hissetmeyebilirler (55).

Aragtirmaya katilan yogun bakim hemsirelerinin 6liim haberini kimin verecegi
fikirlerine gore; kisa semptom envanterinin alt gruplarinin puan ortalamalari
arasindaki fark anlamli bulunmamustir (p > 0.05) (Tablo 35).

Yogun bakim hemsirelerinin 6liimle ilk karsilastigindaki duygularina gore, kisa
semptom envanterinin alt gruplarinin puan ortalamalar1 arasindaki fark anlamli
bulunmamstir (p > 0.05) (Tablo 36).

Arastirmaya katilan yogun bakim hemsirelerinin tinitesinde karsilastigi 6lim
olaylar1 karsisindaki duygularina gore kisa semptom envanterinin alt gruplarinin

puan ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmamistir (p > 0.05). Ancak
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“duygularim hastanin yasina ve hastaligina gore degisiyor” ve * dliimle o kadar ¢ok
karsilastim ki alistim” cevaplarini veren hemsirelerin puan ortalamalar1 “kendi
Olimiimii diisiinlip korkmaktayim”, “6liimii kabullenmem gii¢ oluyor” ve “hicbir sey
hissetmiyorum” cevaplarina gore, daha ylksektir (Tablo 37). Buradan yogun bakim

hemsirelerinin 6liim olayimi realize ettigi ve 6lim sonucunda olusan duygularini

bastirdig1 sonucuna varabiliriz.

4.3. Yogun Bakim Hemsirelerinin Oliime Karsi Tutumlarim Etkileyen

Faktorlerin Incelenmesi

4.3.1.Yogun Bakim Hemsirelerinin Oliime Karsi Tutumlarim Etkileyen
Sosyodemografik Ozelliklerinin Incelenmesi

Arastirmaya katilan yogun bakim hemsirelerinin yas gruplarina gore; 6lime
kars1 tutum Ol¢eginin alt gruplarinin puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmamustir (p > 0.05 ) (Tablo 38). Daha 6nceki ¢alismalar olarak,
Cevik (2010)’in ve Kara (2002)’nin yaptig1 arastirmalarda da, yas degiskeni ile dlgek
alt gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (33,62).
Benzer sekilde Massie (1995)’nin arastirmasinda da 21 yag ve iistliindeki calisanlarda
olim kaygist genglere gore daha diisilk bulunmustur (79). 27-31 yas grubundaki
hemsirelerin tarafsiz kabullenme ve yaklasim kabullenme alt boyutu puan
ortalamasinin diger yas gruplarina gore daha yliksek bulunmasi ve 22-26 yas
grubundaki hemsirelerin 6liim korkusu ve Oliimden kagimmma alt boyutu puan
ortalamasinin diger yas gruplarna gore daha yiiksek bulunmasi durumu muhtemel

6limiin uzak algilanmasina ve 6liim iizerine ¢ok diisliniilmemesi nedeniyle olusmus
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olabilecegi diisiiniilebilir. Sonug¢ olarak, oliim gercegi ile ylizlesmenin geng
hemsirelerde daha fazla kaygi yarattigi diistiniilmektedir.

Yogun bakim hemsirelerinin medeni durumlarina gore, oliime karsi tutum
6lgeginin kagis kabullenme alt boyutunun (p = 0.018) ve toplam 6liime kars1 tutum
puan ortalamasinin (p = 0.010) anlaml1 sekilde yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo
39). Cevik (2010)‘in yaptig1 arastirmada da arastirmamizla paralel olarak, medeni
durum 6lime kars1 tutumu etkileyen bir faktor olarak bulunmustur ve arastirmamizda
oldugu gibi, evli hemsirelerin alt boyut puan ortalamalar1 bekar hemsirelere gore
daha yiiksek bulunmustur (33). Evli hemsirelerin geride birakacagi esleri ve
cocuklar1 dolayisiyla 6liimden daha ¢ok korktuklar1 diisiiniilmektedir.

Arastirmaya katilan yogun bakim hemsirelerinin yasadigi yere gore 6lime
kars1 tutum Olgeginin alt boyutlarinin puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmamustir (p > 0.05). Ancak, tek basina evde yasadigini belirten
hemsirelerin 6liim korkusu ve 6liimden kaginma alt boyut puan ortalamasinin daha
yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo 40) Bu sonuctan tek basina evde yasayan
hemsirelerin sosyal destek mekanizmalarinin diger gruplara gore, daha az olmasi
nedeniyle 6liim korkularinin daha yiiksek oldugu diisiiniilebilir.

Arastirmaya katilan yogun bakim hemsirelerinin gelir durumuna goére; 6lime
kars1 tutum 6lgeginin alt boyutlarinin puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir (p > 0.05) (Tablo 41) .

Yogun bakim hemsirelerinin kronik/akut hastaligi durumlarina gore; 6lime
kars1 tutum Olgeginin alt boyutlarinin puan ortalamalar arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir (p > 0.05) (Tablo 42) .

Yogun bakim hemsirelerinin gecirilmis ruhsal hastalik varlig1 ve su anda ruhsal

hastaligin mevcudiyetine gore Oliime karsi tutum Olgeginin alt boyutlarmin puan
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ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p > 0.05)
(Tablo 43, 44). Calismamizin tersi sonuglar da literatiirde bulunmaktadir. Yapilan bir
arastirmada yogun bakim iinitesinde ¢alisan hemsirelerin, orta diizeyde bir ruhsal
sikinttya sahip oldugu saptanmistir (38). Bireysel farkindaligin mevcut is yiikii ve
yogunluk gibi nedenlerle diisiik olmasi ihtimaline ek olarak, Ulkemizde hala ruhsal
hastaliklar tabu olarak goriilmekte ve birgok bireyde ruhsal hastalik belirtisi
goriilmesine ragmen, birinci basamak saglik hizmetlerinde yeterli tarama yapilmadigi
icin bu bireylere tan1 konamamaktadir. Bu nedenle ¢alismamizda gecirilmis ruhsal
hastalik ve su anda ruhsal hastalik mevcudiyeti sorularinin yanitlarinin bu sekilde
olmasi1 olagandir.

Yogun bakim hemsirelerinin birinci derece yakinlarin1 kaybedip kaybetmeme
durumlarina gore; Oliime karsi tutum oOlgeginin alt boyutlarinin puan ortalamalar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p > 0.05). Ancak birinci
derece yakinini kaybetmemis olan hemsirelerin puan ortalamalari, butun alt
gruplarda kaybedenlere gore, daha yuksektir (Tablo 45), bu durum 6lumle hic

karsilasmamis bireyin olas1 bir kayiptan korkmas1 seklinde yorumlanabilir.

4.3.2. Yogun Bakim Hemsirelerinin Oliime Karsi Tutumlarim Etkileyen
Mesleki Ozelliklerinin incelenmesi

Arastirmaya katilan yogun bakim hemsirelerinin egitim durumlarina gore;

Olime kars1 tutum Olgeginin alt gruplarmin puan ortalamalar1 arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p > 0.05). Arastirmamizda lisansiistii

egitim gormiis olan yogun bakim hemsirelerinin tarafsiz kabullenme ve yaklagim

kabullenme alt boyutu ve kagis kabullenme alt boyut puan ortalamalari diger egitim

duzeylerine gore, daha yiiksek oldugu ve on lisans egitimi almis hemsirelerin 6lim
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korkusu ve oOliimden kagmmma alt boyut puan ortalamalarnin diger egitim
duzeylerindekilere gore daha yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo 46). Dunn ve
arkadaglarinin  (2005) yaptigi arastirmaya gore; egitim diizeyi yiiksek olan
hemsirelerin, 6lum deneyimi ve 6lum konusunda bilgisinin daha yiiksek oldugu
saptanmustir (37). Hemsirelikte lisans diizeyinde verilen egitimin, hem 6grencilerin
mesleki egitim ve gelismelerini olumlu yonde etkiledigi, hem de ¢ok erken yaslarda
zorlu calisma yasamina baslamalarini 6nleyerek onlar1 belli bir 6l¢iide korudugu
sOylenebilir. Lisans egitimiyle gerekli mesleki bilgi ve becerilerle donanmis ve belirli
bir yas olgunluguna ulagsmis hemsirelerin, terminal donemdeki hasta bakimi gibi gii¢
deneyimlerle daha uygun sekilde bas edebilecekleri diisiiniilmektedir.

Arastirmaya katilan yogun bakim hemsirelerinin hemsirelik yilina gére; 6lime
kars1 tutum Olgeginin alt boyutlarinin puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir (p > 0.05). Calismamizda 11 yil ve {izeri galisma
deneyimi olan yogun bakim hemsirelerinin 6liim korkusu ve dliimden kaginma alt
boyut puan ortalamalari diger deneyim slrelerine gore daha yiiksek bulunmustur
(Tablo 47). Literatiirde de bu bilgiyi destekleyen ¢alismalar mevcuttur. Lange ve
arkadaslarinin 2008 yilinda ve Cevik’in 2010 yilinda 6liime karsi tutum oOlgegini
kullanarak yaptiklar1 ¢alismalarda meslekte ¢alisma yili 11 yil ve tizeri olanlarin
Olim korkusu ve Olimden kaginma alt boyut puan ortalamalar1 diger deneyim
yillarima gore daha yiiksek bulunmustur (33,74).Benzer sekilde Howze (2001)’nin
master ve doktora Ogrencisi olan 195 psikolojik danisman ile yaptigi calismada,
deneyimli danigmanlarda orta diizeyde 6liim kaygis1 ve 6liim korkusu saptanmuistir.
Oliimle ilgili deneyimli damismanlar, deneyimsizlere kiyasla daha diisiik 6liim

kaygis1 ve korkusu rapor etmislerdir (53).
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Aragtirmaya katilan yogun bakim hemsirelerinin birimdeki calisma yilina gore
Olime kars1 tutum Olgeginin alt boyutlarinin puan ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p > 0.05) (Tablo 48) .

Konuya iliskin literatiirde yapilan ¢alismalara bakildiginda, deneyimin olumlu
tutum gelistirmede etkili oldugu goriilmektedir. Bir ¢alismada, 1-6 yil arasinda
yogun bakim deneyimi olan hemsirelerin normal kosullarda ve 6liim sonrasinda
hissettikleri anksiyete diizeyleri arasinda istatistiksel olarak fark saptanmistir (106).
Olum ile karsilasmak yogun bakim deneyimi yedi yildan az olan hemsirelerde

anksiyete diizeyini énemli olgiide arttirirken, yedi yil ve itizeri deneyimi olanlarda
anksiyete diizeylerinde fark yaratmamistir.

Olmekte olan hasta ile c¢alisan hemsirelerde bu deneyim dogru
degerlendirildiginde iyi bir 6grenme bigimi olabilir. Olmekte ola hastayla yasanan
deneyim, hemsirelerin kendi 6liim kaygilarina iliskin farkindalik gelistirmelerine
neden olabilir.

Yogun bakim hemsirelerinin yogun bakim egitimi alma durumlarina gore;
Olime kars1t tutum Olgeginin alt boyutlarinin puan ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p > 0.05) (Tablo 49). Yogun bakim
unitelerinde gelismis teknolojinin olumlu etkileri yaninda olumsuz etkileri de ortaya
¢ikmaktadir; kullanilan teknolojik malzemeler ve hastalarin bu teknolojik
malzemelere olan komplike bagimliliklar1 hemsirelerin iyi bir bilgi donanimina sahip
olmasimi gerektirmektedir (9). Hemsireler iilkemizde yogun bakim hemsireligi
egitiminin tim yogun bakim hemsirelerine verilememesi nedeniyle, ¢ogunlukla geng
hemsireler bu bilgileri kendilerinden kidemli hemsirelerden almaktadir. Bu durum
deneyimsiz hemsirenin zamaninin biiylik bir kismimni almakta ve yogun bakim da

O0lmekte olan hastasina iletisim i¢in yeteri kadar vakit ayiramamasina sebep
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olabilmektedir. Calismamizda oldugu gibi, bu durum hemsirenin &liime Kkarsi
tutumunu etkilemese de, hastanin hak ettigi ilgiyi alamamasina neden olmaktadir.

Arastirmaya katilan yogun bakim hemsirelerinin 6lim egitimi alip almama
durumlarina gore; Oliime karsi tutum oOlgeginin alt boyutlarinin puan ortalamalar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p > 0.05). Ancak 6lim
egitimi almadigimi ifade eden, yogun bakim hemsirelerinin, 6liime karsi tutum
Olceginin alt boyutlarindan aldiklari puan ortalamalar1 6liim egitimi aldigini ifade
eden hemsirelerin puan ortalamalarindan daha yiiksektir (Tablo 50). Oliime iliskin
egitimin Olime karsi olusan olumsuz tutumu degistirmede ve O6liim kaygisinm
azaltmada her zaman etkili oldugunu séylemek giictiir. Literatiirde 6liime iliskin
egitimin O6lim kaygisinin iizerine etkisinin olmadigini ya da olim kaygisim
artirdigin1  gosteren arastirmalarda bulunmaktadir (69, 76, 80). Keinow (1992),
yaptig1 arastirmada Oliime iliskin egitimin etkisini, yar1 yapilandirilmis grup
siireciyle deney grubu ve hi¢bir miidahalenin yapilmadigi kontrol grubu arasindaki
fark tizerinden degerlendirmistir (69). Arastirma sonucunda, her iki grupta da
ortalama diizeyde 6liim kaygis1 goriilmiis, 6liim kaygis1 ve terminal donemdeki hasta
bakimina iligkin kaygida deney ve kontrol gruplari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamistir. Mogi (2003) ve arkadaslarinin yaptig1 arastirmada da
62’si deney, 49°u kontrol olmak (izere, toplam 111 6grenci ile ¢alismuslardir. Ug ay
stiren Oliime iliskin egitim dersinden sonra, 6liim kaygisi Olgegi On test son test
puanlarinda deney ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark
saptanmamustir (80).

Oliim egitiminin Sliime kars1 olusan olumsuz tutumu degistirmede ve 6lim
kaygisint azaltmada etkili oldugunu savunan arastirmalarda literatiirde mevcuttur.

Tanhan (2006)’in yaptigi deneysel ¢aligmada, o6liime iliskin egitim programinin
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katilimcilarin 6liim kaygilarini anlamli diizeyde azalttigit ve bu azalmanin takip
testlerinde de siirdiigii belirlenmistir (105).

Oliime iliskin mevcut olumsuz tutumlarin degismesi, olumlu tutumlarin
gelistirilmesi  gerek, saglik calisanlar1 gerekse, saglik hizmetini alanlar igin
onemlidir. Mensubu oldugu topluma benzer tutumlar sergileyen, saglik
profesyonellerinin, aldiklar1 egitimin geregi 6liime iliskin tutumlarinin farkli olmasi
beklenmektedir. Bu nedenle saglik ¢alisanlarinin egitiminde, 6liime iligkin bilgilerini
ve kisisel farkindaliklarini arttiracak programlarin diizenlenmesi gerekmektedir.

Yogun bakim hemsirelerinin okulda aldiklari 6liim egitimini yeterli bulup
bulmamalarina gore; 6liime karsi tutum 6lgeginin 6liim korkusu ve 6liimden kaginma
alt boyutunun puan ortalamasinin (p = 0.013) anlamli sekilde yiiksek oldugu
saptanmistir (Tablo 51). Benzer olarak, literatiirde de Ko¢ ve Saglam (2008)’1n
hemsirelik 6grencilerinin 6liime ve yasam sonu bakima iliskin duygu ve goriislerinin
belirlenmesi amaciyla yaptiklari aragtirma da, 6grencilerin % 57.9’unun 6liimciil bir
hastaya bakim verdigi ve bakim verirken % 25.7°sinin yetersizlik, %21.4’0ndn
caresizlik, % 20’sininde anksiyete yasadigini, % 75.7’sinin terminal ddnemdeki
bireyin bakimi i¢in kendilerini yetersiz gordiiklerini gostermistir. Ayrica 6grencilerin
%76.4’linlin yasam sonu bakimla ilgili olarak aldigi bilgiyi yetersiz bulduklari
goriisiinii paylastiklarini, % 61.4° i de hasta ve yasami i¢in olduk¢a 6nemli olmasina
karsin, hemsirelik egitimi programlarinda yasam sonu bakima gerekli dnemin
verilmedigini belirtmislerdir (71). Cooper ve Barnett’in (2005) yaptiklari 6grenimini
devam ettirmekte olan Ogrenci hemsirelerle ve calisan hemsirelerle yaptiklari
aragtirma da, hemsirelerin biiylik ¢ogunlugunun 6liime yaklasan hasta ve ailesinin
duygusal ve spiritiiel gereksinimlerini karsilamada yetersiz kaldiklarini ortaya

cikarmiglardir (24). Sherman ve arkadaslart (2005) yasam sonu kaliteli bakim
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saglamak i¢in hemsirelerin yalnizca bilgi ve beceriye sahip olmalarinin yeterli
olmadigini, ayn1 zamanda tutum ve davranislarin da gelistirilmesi gerektigini; bu
amacla Ogrencilerin mezun olmadan O6nce yasam sonu bakimla ilgili konularda
yeterince bilgilendirilmelerini ve bu egitimin mezun olduktan sonra da devam
ettirilmesinin 6nemli oldugunu vurgulamiglardir (99).

Arastirmaya katilan yogun bakim hemsirelerinin ¢alisilan birimi  Secip
secmeme durumlarina gore Oliime karsi tutum Olge§inin alt boyutlarinin puan
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p > 0.05).
Calistig1 birimi kendisi segmeyen yogun bakim hemsirelerinin 6liime karsi tutum
Olceginin puan ortalamalari, calistigi birimi kendi segen yogun bakim hemsirelerinin
puan ortalamalarindan daha yiiksek bulunmustur (Tablo 52). Halihazirda calistigi
birimde kendi istegi ve se¢imiyle bulunmayan bir hemsire ruhsal rahatsizliklara her
zaman aciktir. Ozellikle yogun bakimlar gibi 6liim olaymnm siklikla karsilasildig
birimlerde hemsire isteksiz bir sekilde ¢alisiyorsa 6liim olaymi kabullenmesinin zor
olacag diisiiniilmektedir.

Yogun bakim hemsirelerinin calistigi birimden memnun olma durumlarina
gore; 6lime karsi tutum Ol¢eginin tarafsiz kabullenme ve yaklasim kabullenme alt
boyutlar1 puan ortalamalarinin anlamli oldugu saptanmistir (p < 0.05) (Tablo 53).
Hemsirelerin ¢alistigt bolimii isteyerek se¢mesinin, giinlik yasamin biiyiik bir
kismini gecirdigi is yerinde, yapmak istedigi isi yapabilmesine, bilgi beceri ve
yeteneklerini kullanabilmesine, ise ve is yerine uyum saglayabilmesine yardimci
olur. Bu sonug, iilkemizde hemsirelik mesleginde branslasma olmadigi igin,
hemsirelerin yogun bakim iiniteleri gibi, 0zel Unitelere yonlendirilmesinde, kendi
isteklerinin dikkate alinmadigini ve hemsirelerin ¢alisma alanlarinin kurumlarin

gereksinimlerine gore, belirlendigini diisiindiirmektedir.
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4.3.3. Yogun Bakim Hemsirelerinin Oliime Karsi Tutumlarim Etkileyen
Oliim Hakkindaki Diisiincelerinin Incelenmesi

Aragtirmaya katilan yogun bakim hemsirelerinin kendi dliimlerini diisiinme
sikliklarina gore; oliime karsi tutum Olgeginin alt boyutlarinin puan ortalamalar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p > 0.05). Kendi 6lumini
“cok sik” diisiinen yogun bakim hemsirelerinin tarafsiz kabullenme ve yaklagim
kabullenme alt boyut puan ortalamalari, diger gruplara gore daha yiiksek
bulunmustur. Ayrica kendi 6liimlerini “cok seyrek ya da hi¢ diisiinmeyen” yogun
bakim hemsirelerinin kagis kabullenme alt boyutu ve 6liim korkusu ve 6liimden
kag¢inma alt boyutu puan ortalamalar1 diger gruplara gére daha yiiksektir (Tablo 54).
Bu sonug gosteriyor ki 6liimii anlamis ve kendi oliimliiligi ile yiizlesmis hemsireler
6lumu daha kolay kabullenip, glnlik yasantisina devam edebiliyor ancak 6limden
korkan, kendi 6limliliigiinii kabullenemeyen hemsireler ise, kendi 6limlerini ¢ok
seyrek ya da hig diisiinmediklerini belirtmislerdir.

Yogun bakim hemsirelerinin aileye 6liim haberini verme durumlarina gore;
Oliime kars1 tutum o6l¢eginin kagis kabullenme alt boyutu puan ortalamasinin (p =
0.028) anlamli sekilde yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo 55). Palyatif bakim verilen
hasta ve ailelere nitelikli bakim sunmanin temelinde, hemsirelerin 6lim ve 6lmekte
olan hasta bakimina iligkin i¢ gorii kazanmalar1 yatar. Bu nedenle hemsirelerin
hastaliga ve dliime yiikledikleri anlamlar aciga ¢ikarilmalidir. Kendi 6liimliiliikleriyle
yiizlesemeyen ve kabullenmeyen hemsireler, dlmekte olan hasta ve ailesinden
uzaklagirlar ya da 6liim korkularini onlara da yansitirlar (42, 55).

Arastirmaya katilan hemsirelerin, 6lim haberini yakinlarina kimin vermesi

uygundur sorusuna verdikleri yanita goére Oliime karsi tutum Olgeginin alt
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boyutlarimin puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamustir (p > 0.05) (Tablo 56). Yapilan bir arastirmada hemsirelerin hemen
hepsi olim gergeklestiginde bu haberi ailelere vermekte ¢ok zorlandiklarini
belirtmislerdir.

Ay (2001)’1n aktardigina gore yogun bakim hemsireliginin en stresli islerinden
biri, 6len kisinin yakinlarina durumu bildirmek ve bunu yaparken miimkiin
oldugunca duyarli olmasidir. Her giin 6liimle karsilasan hemsire, biitiin tedavi
olanaklar1 tiilkendiginde, enerjisini hastayr ve ailesini teselli etmek, sakinlestirmek
i¢cin kullanir. Hemsire ailenin acisini azaltacak bir seyler yapmalidir. Burada 6nemli
olan, dnceden bilinmeyen reaksiyonlara kars1 hazirlikli olmasidir. Ailenin tepkisine
kars1 hemsire emosyonel olarak 6liimden etkilenir; bununla birlikte, hemsire nazik ve
sakin olmalidir (9). Sonug olarak hemsirelerin terminal donemdeki hasta ve aileyle
iletisim konusunda yasadiklar1 problemler dikkate alindiginda, bu konuda egitim
almalarinin 6nemi ortaya ¢ikmaktadir.

Aragtirmaya katilan yogun bakim hemsirelerinin 6liimle ilk karsilastiklarindaki
duygularma gore dliime karsi tutum oOlgeginin alt boyutlarinin puan ortalamalar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir (p > 0.05) (Tablo 57).

Aragtirmaya katilan yogun bakim hemsirelerinin iinitesinde karsilastigi 6lim
olaylar1 karsisindaki duygularina gore Oliime karst tutum Olgeginin tarafsiz
kabullenme ve yaklasim kabullenme alt boyutu puan ortalamasinin (p = 0.026 ) ve
toplam O6liime kars1 tutum puan ortalamasiin anlamli sekilde yiiksek oldugu ve bu
farkliligin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (Tablo 58).

Literatiire bakildiginda; yogun bakimda g¢alisan hemsirelerin oliime iliskin
duygu ve diislincelerinin belirlenmesi amaciyla gergeklestirilen bir g¢alismada,

hemsirelerin % 65.7’si o6liim karsisinda duygulariyla basa g¢ikmada yetersizlik
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hissettiklerini ifade etmislerdir (106). Ayrica Cevik (2010)’in ¢alisgmasinda da
6lmekte olan hastaya bakim verenlerin keder ve caresizlik yasadiklari ifade edilmistir
(33).

Calismamizda “duygularim hastanin yasina ve hastaligina gore degisiyor”
cevabi % 73.6 oraninda verilmistir ve tarafsiz kabullenme ve yaklagim kabullenme
alt boyutunda en yiiksek puan ortalamasina sahip olan gruptur. Cevik (2010)’in
calismasina paralel olarak hemsirelerin % 43.4’linlin O6liimii dogal oldugu

diistincesine sahip oldugu belirtilmistir (33).

4.4. Yogun Bakim Hemsirelerinin Oliime Karsi Tutumlar1 ile Ruhsal
Durumlar Arasindaki Iliskinin Incelenmesi

Yogun bakim hemsirelerinin 6liime karsi tutum Olgegi ile kisa semptom
envanteri arasindaki iligskiler Tablo 15°te verilmistir. Kacis Kabullenme (KK) ile
Hostilite (H) (r = .281, p < 0.01), Fobik Anksiyete (FA) (r = .276, p < 0.01) alt 6lcek
puan ortalamalar1 arasinda pozitif yonde zayif bir iliski saptanmistir. Kagisg
Kabullenme (KK) ile Psikotisizm (P) (r = .264, p < 0.05) 6lcek puan ortalamalari
arasinda pozitif yonde zayif bir iliski saptanmustir.

Arastirma bulgusu hostilite, fobik anksiyete ve psikotisizme ait ruhsal belirtiler
gosteren hemsirelerin 6liime karsi tutumlarinda kagis kabullenme yolunu sectikleri
seklinde yorumlanabilir.

Yogun bakimlar, durumlar1 kritik olan hastalarin yakindan goézlemlendigi
hastanelerin diger boliimlerinden izole birimleridir. Zaman ilerledikce yogun
bakimlar teknolojinin getirdigi ara¢ gereclerle donatilmigtir. Bu araglar bir¢ok
insanin hayatinin kurtulmasini ve yasama donmesini saglamistir. Bir¢cok hayat

kurtarilmasina karsin, yogun bakimlarda yasanan oliimler, yasam siirecinin sonu
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olarak gorilmekten ziyade birgok teknolojik ekipmana ragmen yasanan basarisizlik,
kars1 konulacak ve savasilacak bir olgu halini almistir. Oliime kars1 verilen bu savas;
tedaviler ve bakim sayesinde kazanilsa da, bu sonu¢ ¢cogu zaman hastanin yataga
bagimli, 6liimii bekleyecegi bir yasam siirecine baglanmaktadir.

Yogun bakim hemsireleri, bire bir uyguladiklar1 bakimlar nedeniyle,
hastalariyla diger saglik ¢alisanlarindan daha fazla zaman gecirmekte ve gektikleri
acilara daha yakindan tanik olmaktadirlar. Bu yakin tanikliga ragmen, hemsire ne
hastasinin  ac1  ¢ekmesini  engelleyebilmekte, ne de bu acili siireci
sonlandirabilmektedir. Uzun siire birlikte oldugu hastasiyla empati kuran hemsire,
onun yasadigi bu acilarin bitmesini istemekte ve bu acili siireci uzatan her seye karsi
Ofkelenmektedir. Hemsire hastasiyla ¢ok uzun siire gegirdiginde ise sempati
gelistirebilmekte ve onun c¢ektigi acilar1 kendisinin de bir giin yasayabilecegi
endisesini duyup, korkmaktadir. Iste bu noktada yogun bakim hemsiresi 6liimii
hastanin ¢ektigi acilarin sonu, fiziksel ve ruhsal ag¢idan rahatlamasi olarak gérmeye

baglamaktadir.
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BOLUM V

SONUC VE ONERILER

5.1. Sonug

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Reanimasyon Yogun Bakim, Dokuz
Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Reanimasyon Yogun Bakim, Tepecik
Egitim ve Arastirma Hastanesi Reanimasyon Yogun Bakimlarinda c¢alisan
hemsirelerin ruhsal durumlartyla 6liime kars1 tutumlar arasindaki iliskiyi saptamak
amactyla yapilan bu arastirmada elde edilen sonuglar soyledir;

Yogun bakim hemsirelerinin %38.5’1 22-26 yas grubunda oldugu, %51.6’s1
evli oldugu, % 46.2’si esi ve cocuklartyla birlikte yasadigi, %62.6’smin gelirinin
giderine denk oldugu, % 83.5’inin lisans mezunu oldugu, % 61.5’inin birinci derece
akrabalarinda kronik/akut hastaligin var oldugu, % 91.2’sinin gecirilmis bir ruhsal
hastalig1r olmadigi, gecirilmis ruhsal hastaligi oldugunu ifade eden hemsirelerin %
6.6’siin depresyon hastaligi gegirdigi % 94.5’inin su anda bir ruhsal hastalig
olmadigi, su anda ruhsal hastalig1 oldugunu ifade eden hemsirelerin ise, %3.3’Unun
depresyon, %1.1’inin obsesif kompiilsif bozuklugu oldugu, % 83.5’inin birinci
derece yakinimi kaybetmedigi, birinci derece yakinini kaybeden hemsirelerin
% 8.8’inin babasin1 kaybettigi saptanmistir.

Yogun bakim hemsirelerinin; % 34.1’inin hemsirelik meslegini 6-10 yil siiredir
yaptigi, % 46.2’sinin 2-5 yil siliredir yogun bakimda calistig1, hemsirelerin tamaminin
haftada 40 saat calistiklari, % 73.6’smin yogun bakim egitimi almamis oldugu,

% 85.7’sinin olim egitimi almamis oldugu, % 81.3’linlin 6liim konusunda aldig1
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egitimi yetersiz buldugu % 69.2°sinin c¢alistig1 birimi kendisinin se¢medigi,
% 63.7’sinin ¢alistig1 birimden memnun oldugu saptanmustir.

Yogun bakim hemsirelerinin % 20.9’unun Saglik Bakanligit Yogun Bakim
Hemsireligi Sertifikasi aldigi, % 1.1°inin Saglik Bakanligi Yogun Bakim Hemsireligi
Sertifikasi, CPR Kursu ve EKG Kursu aldigi, sadece % 4.4’tiniin CPR Kursu aldigi
saptanmistir.

Yogun bakim hemsirelerinin %57.1’inin aileye oliim haberini verme isi
hemsireye diiserse nasil sdyleyecegine karar vermekte giigliikk ¢ekecegi, %72.5’inin
6lim haberini yakinlarina doktorun vermesinin uygun oldugu, % 49.5’inin 6liimle ilk
karsilagsmasinda iiziintii hissettigi, % 73.6’sinin {initesinde karsilastigir 6liim olaylari
karsisinda duygularinin hastanin yasina ve hastaligina gore degistigi, %30.8’inin
hemsirelik mesleginin yipraticiligindan korunmak amaciyla birinci sirada hastayi kisi
degil vaka olarak algilamay1 sectigi saptanmustir.

Yogun bakim hemsirelerinin kisa semptom envanteri obsesif-kompulsif
bozukluk alt boyut puan ortalamasinin (0.96 + 0.68) en yiiksek, fobik anksiyete puan
ortalamasinin ise (0.35 & 0.48) en diisiik puanlar oldugu saptanmustir.

Yogun bakim hemsirelerinin ruhsa durumlarimi etkileyen sosyodemografik
ozellikler incelendiginde su sonuglara ulagilmistir;

*  Yogun bakim hemsirelerinin yas gruplarina gore, kisa semptom
envanterinin alt gruplarimin puan ortalamalar1 arasindaki fark anlamli
bulunmamistir. 27-31 yas grubundaki hemsirelerin tiim alt boyut puan
ortalamalar1 diger yas gruplarina gore, daha yiiksek oldugu saptanmuistir.

*  Yogun bakim hemsirelerinin medeni durumlarina gore, kisa semptom
envanterinin alt gruplarimin puan ortalamalar1 arasindaki fark anlamli

bulunmamistir. Yapilan arastirmada bekar hemsirelerin somatizasyon,
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depresyon, anksiyete bozuklugu, hostilite, fobik anksiyete, paranoid
diistinceler, psikotisizm ve ek maddeler alt boyut puan ortalamalarinin,
evli hemsirelere gore, daha yiiksek oldugu saptanmustir.

*  Yogun bakim hemsirelerinin yasadigi yere gore, kisa semptom
envanterinin alt gruplarinin puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir. Lojmanda yasayan hemsirelerin kisilerarasi
duyarlilik ve depresyon alt boyut puan ortalamalar1 daha yiiksektir.

*  Yogun bakim hemsirelerinin egitim durumuna gore, kisa semptom
envanterinin alt gruplarinin puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmamustir.

*  Yogun bakim hemsirelerinin gelir durumuna gore, kisa semptom
envanterinin alt gruplarinin puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmamustir. Ancak gelir durumu koétl olan hemsirelerin
tiim alt boyut puan ortalamalar1 diger gruplara daha yiiksek bulunmustur.

*  Yogun bakim hemsirelerinin kronik/akut bir hastalik varligina gore
somatizasyon (p = 0.022) ve hostilite (p =0.035) alt boyut puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir.

*  Yogun bakim hemsirelerinin birinci derece akrabada kronik/akut hastalik
varligina gore kisa semptom envanterinin alt gruplarinin puan ortalamalari
arasindaki fark anlamli bulunmamastir.

*  Yogun bakim hemsirelerinin birinci derece yakin kaybi durumuna gore,
kisa semptom envanterinin alt gruplarinin puan ortalamalar1 arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustur.

Yogun bakim hemsirelerinin ruhsal durumlarini etkileyen mesleki 6zellikleri

incelendiginde su sonuglara ulagilmistir:
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Yogun bakim hemsirelerinin hemsirelik yilina gore, kisa semptom
envanterinin alt gruplarinin puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmamustir.

Yogun bakim hemsirelerinin birimdeki ¢alisma yilina gore, kisa semptom
envanterinin alt gruplarinin puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmamustir. 6-10 yillik mesleki deneyimi olan
hemsirelerin somatizasyon, kisileraras1 duyarlilik, depresyon, paranoid
diisiinceler, psikotisizm ve ek maddeler alt boyutlar1 puan ortalamalar
diger mesleki deneyim yillarinin puan ortalamalarindan daha yiiksek
bulunmustur.

Yogun bakim hemsirelerinin yogun bakim egitimi alma durumuna gore,
kisa semptom envanterinin alt gruplarinin puan ortalamalar1 arasindaki
fark anlamli bulunmamistir. Yogun bakim egitimi almamis olan
hemsgirelerin, alt boyut puan ortalamalarinin, yogun bakim egitimi ve 6liim
egitimi almis olan hemsirelere gore daha yliksek oldugu saptanmustir.
Yogun bakim hemsirelerinin 6liim egitimi alma durumuna gore, kisa
semptom envanterinin alt gruplarinin puan ortalamalar1 arasindaki fark
anlaml1 bulunmamistir. Oliim egitimi almamis olan hemsirelerin alt boyut
puan ortalamalarinin yogun bakim egitimi ve Oliim egitimi almis olan
hemsirelere gore, daha yiiksek oldugu saptanmistir.

Yogun bakim hemsirelerinin 6liim konusunda aldiklar1 egitimi yeterli
bulup bulmama durumuna gore, kisa semptom envanterinin paranoid
diisiinceler (p = 0.019) alt boyut puan ortalamasinin anlamli sekilde
yiksek oldugu saptanmistir. Diger alt boyut puan ortalamalarinin

istatistiksel olarak anlamli olmadig1 ancak 6liim konusunda aldig1 egitimi
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yetersiz bulanlarin puan ortalamalarinin yeterli bulanlara gore daha yiiksek
oldugu saptanmistir.

*  Yogun bakim hemsirelerinin g¢alistigi birimi kendi se¢ip se¢memeleri
durumuna gore kisa semptom envanterinin somatizasyon (p = 0.019),
anksiyete bozuklugu (p = 0.027), fobik anksiyete (p = 0.008) alt boyut
puan ortalamalarinin anlamli sekilde yiiksek oldugu saptanmistir. Diger alt
boyut puan ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli olmadigi ancak
calistig1 birimi kendisi segmeyen hemsirelerin puan ortalamalarinin daha
yiiksek oldugu saptanmistir.

*  Yogun bakim hemsirelerinin ¢alistig1 birimden memnun olup olmamalari
durumuna gore kisa semptom envanterinin alt gruplarinin puan
ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmamistir. Calistigi birimden
memnun olmayan yogun bakim hemsirelerinin alt boyut puan
ortalamalarinin ¢alistigt birimden memnun olan hemsirelerden daha
yiiksek oldugu saptanmistir.

Yogun bakim hemsirelerinin ruhsal durumlarini etkileyen o6liim hakkindaki

diisiinceleri incelendiginde su sonuclara ulagilmistir:

* Yogun bakim hemsirelerinin kendi 6liimiinii diisiinme sikligina gore, kisa
semptom envanterinin alt gruplarinin puan ortalamalar1 arasindaki fark
anlamli bulunmamistir. Kendi 6liimiinii ¢ok sik diisiinen yogun bakim
hemsirelerinin; kisiler arasi1 duyarlilik, somatizasyon, anksiyete bozuklugu,
hostilite ve paranoid diisiinceler alt boyut puan ortalamalar1 daha ytiksektir.

* Yogun bakim hemsirelerinin aileye 6liim haberini verme isi size diigerse

sorusunun cevabina gore kisa semptom envanterinin depresyon (p = 0.026)
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ve psikotisizm (p = 0.007) alt boyutu puan ortalamalarinin anlamli sekilde
yiiksek oldugu saptanmistir.

* Yogun bakim hemsirelerinin 6liim haberini kimin verecegi fikirlerine gore
kisa semptom envanterinin alt gruplarinin puan ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir.

* Yogun bakim hemsirelerinin 6liimle ilk karsilastiginda ne hissettiine gore
kisa semptom envanterinin alt gruplarinin puan ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir.

* Yogun bakim hemsirelerinin iinitesinde karsilagtigi 6liim olaylar1 karsisinda
ne hissettigine goére kisa semptom envanterinin alt gruplarimin puan
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir.

Yogun bakim hemsirelerinin 6liime kars1 tutum Ol¢eginin puan ortalamalarina

gore; tarafsiz kabullenme ve yaklagim kabullenme alt boyut puan ortalamasinin
(4.77 £ 0.89) en yiiksek, kacis kabullenme alt boyut puan ortalamasmin ise
(3.29 £ 1.36) en diisiik puanlar oldugu saptanmustir.

Yogun bakim hemgsirelerinin  6lime karsi  tutumlarmi  etkileyen

sosyodemografik 6zellikler incelendiginde su sonuglara ulagilmistir:

* Yogun bakim hemsirelerinin yas gruplarina gore, Olime karst tutum
Olgeginin alt gruplarinin puan ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmamustir.

* Yogun bakim hemsirelerinin medeni durumlarina gore, 6liime karsi tutum
Olgeginin kagig kabullenme alt boyutunun (p = 0.018) ve toplam Sliime karsi
tutum puan ortalamasinin (p = 0.010) anlamli sekilde yiiksek oldugu

saptanmuistir.
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Yogun bakim hemsirelerinin egitim durumlarina gore, 6liime karsi tutum
Olgeginin alt gruplarinin puan ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmamastir.

Yogun bakim hemsirelerinin yasadigi yere ve gelir durumuna gore, 6lime
kars1 tutum Olceginin alt boyutlarinin puan ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir.

Yogun bakim hemsirelerinin kronik/akut hastaligi bulunma durumlarina
gore, Olime kars1 tutum Olg¢eginin alt boyutlarmin puan ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir.

Yogun bakim hemsirelerinin ailelerinde kronik/akut hastalik varlhig
durumlarina gore, Oliime karsi tutum Olgeginin alt boyutlarinin puan
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir.
Yogun bakim hemsirelerinin geg¢irilmis ruhsal hastalik varligina gére, 6lime
kars1 tutum Olceginin alt boyutlarinin puan ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir.

Yogun bakim hemsirelerinin su anda ruhsal hastalik mevcudiyetine gore,
Oliime kars1 tutum Olgeginin alt boyutlarinin puan ortalamalar1 arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir.

Yogun bakim hemsirelerinin  birinci derece yakinlarin1  kaybedip
kaybetmeme durumlarina gore, 6liime kars1 tutum 6lgeginin alt boyutlarinin

puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustur.

91



Yogun bakim hemsirelerinin 6liime karsi tutumlarimi etkileyen mesleki

Ozelikleri incelendiginde su sonuglara ulagilmistir:

Yogun bakim hemsirelerinin hemsirelik yil1 yilina gore, 6liime karsi tutum
Olgeginin alt boyutlarinin puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmamustir.

Yogun bakim hemsirelerinin birimdeki ¢alisma yilina gore, 6liime karsi
tutum Olceginin alt boyutlarinin puan ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir.

Yogun bakim hemsirelerinin yogun bakim egitimi alma durumlarina gore,
Oliime kars1 tutum Olgeginin alt boyutlarinin puan ortalamalar1 arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir.

Yogun bakim hemsirelerinin 6liim egitimi alip almama durumlarina gore,
Oliime kars1 tutum Olgeginin alt boyutlarimin puan ortalamalar1 arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Oliim egitimi almadigini
ifade eden yogun bakim hemsirelerinin 6liime karsi tutum Olgeginin alt
boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalar1 6lim egitimi aldigini ifade eden
hemsirelerin puan ortalamalarindan daha yiiksektir.

Yogun bakim hemsirelerinin okulda aldiklar1 6liim egitimini yeterli bulup
bulmamalarina gore, 6liime karsi tutum 6l¢eginin 6liim korkusu ve dliimden
kacinma alt boyutunun puan ortalamasinin anlamh sekilde yiiksek oldugu
saptanmuistir.

Yogun bakim hemsirelerinin ¢alisilan birim se¢imi durumlarina gére, 6lime
kars1 tutum Olgeginin alt boyutlarinin puan ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamigtir. Calistig1 birimi kendisi se¢gmeyen

yogun bakim hemsirelerinin 6liime karst tutum 6lgeginin puan ortalamalar
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calisigi  birimi  kendi segen yogun bakim hemsirelerinin  puan
ortalamalarindan daha yiiksektir.

Yogun bakim hemsirelerinin ¢alistifi birimden memnun olma durumlarina
gore Olime karst tutum Olgeginin tarafsiz kabullenme ve yaklagim
kabullenme alt boyutu puan ortalamasinin (p = 0.041) anlamli sekilde

yiiksek oldugu saptanmistir.

Yogun bakim hemsirelerinin 6liime kars1t tutumlarmi etkileyen o6lim

hakkindaki diistinceleri incelendiginde su sonuglara ulasilmistir:

Yogun bakim hemsirelerinin kendi 6liimlerini diisiinme sikliklarina gore;
Oliime karg1 tutum Olceginin alt boyutlarinin puan ortalamalar1 arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Kendi 6liimiinii “cok sik”
diisiinen yogun bakim hemsirelerinin tarafsiz kabullenme ve yaklasim
kabullenme alt boyut puan ortalamalar1 diger gruplara gore, daha yiksek
bulunmustur. Ayrica kendi 6liimlerini “cok seyrek ya da hi¢ diisiinmeyen”
yogun bakim hemsirelerinin kagis kabullenme alt boyutu ve 6liim korkusu
ve Oliimden kaginma alt boyutu puan ortalamalar1 diger gruplara gore daha
yuksektir.

Yogun bakim hemsirelerinin aileye 6liim haberini verme isi size diiserse
sorusuna verdikleri yanita gore, Oliime karsi tutum Olgeginin kagis
kabullenme alt boyutu puan ortalamasmin (p = 0.028) anlamli sekilde
yiiksek oldugu saptanmuistir.

Yogun bakim hemsirelerinin 6liim haberini yakinlarina kimin vermesi
uygundur sorusuna verdikleri yanita gore 6liime karsi tutum olgeginin alt
boyutlarinin puan ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml

bulunmamastir.
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*  Yogun bakim hemsirelerinin 6liimle ilk karsilasildigindaki duygularina
gore, oOlime karst tutum Olgeginin alt boyutlarinin puan ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir.

*  Yogun bakim hemsirelerinin {initesinde karsilastigi 6liim olaylari
karsisindaki duygularina gore Olime karsi tutum Olge8inin tarafsiz
kabullenme ve yaklasim kabullenme alt boyutu puan ortalamasinin
(p = 0.026) ve toplam Oliime karsi tutum puan ortalamasinin anlamli
sekilde yiiksek oldugu saptanmaistir.

Yogun bakim hemsirelerinin 6liime kars1 tutumlari ile ruhsal durumlar
arasindaki iliskinin incelendiginde Yogun bakim hemsirelerinin 6liime karsi tutum
Olgegi ile kisa semptom envanteri arasinda Kagis Kabullenme (KK) ile Hostilite (H)
(r =281, p < 0.01), Fobik Anksiyete (FA) (r = .276, p < 0.01) alt 6lcek puan
ortalamalar1 arasinda pozitif yonde zayif bir iliski saptanmistir. Kagis Kabullenme
(KK) ile Psikotisizm (P) (r =.264, p < 0.05) 6lgek puan ortalamalari arasinda pozitif

yonde zayif bir iligski saptanmistir.
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5.2. Oneriler

Aragtirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda asagidaki Onerilerde

bulunulmustur:

1. Yogun bakimlarda ¢alisan hemsirelerin periyodik olarak ruhsal durumlari
degerlendirilmeli, psikolojik iyi oluslarini desteklemek ve tiikkenmislik
yasamalarin1 6nlemek igin, profesyonel psikolojik destek saglanmasi ve
ruhsal durumu yogun bakimda ¢alismaya elverisli olmayan hemsirelerin yer
degisikliginin saglanmasi,

2. Hemsirelerin 6lmekte olan hastalara sergiledikleri pozitif ya da negatif
tutumlarin farkindaligini saglayacak egitim programlarinin yapilmasi,

3. Yasam sonu bakim konusuna lisans egitiminde daha ¢ok yer verilmeli,
caligma yasantisinda da hizmet i¢i egitim konular1 i¢inde siirekliligi ve
giincelligi saglanmali,

4. Oliim ¢ok fazla degiskenin etkiledigi bir kavram oldugu i¢in, mevcut dlglim
araclariyla 6l¢tim siirh olabilmektedir. Bu nedenle bundan sonra yapilacak
arastirmalarda, 6liim kavramu ilgili daha derin bilgilerin ortaya ¢ikarilmasina

olanak saglayacak nitel yontemlerin kullanilmas1 6nerilmistir.
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BOLUM VI

OZET

Onsodz, S.B. Yogun Bakim Hemsirelerinin Ruhsal Durumlari ile Oliime
Karsi Tutumlari Arasindaki Iligkinin Saptanmasi, Ege Universitesi Saghk
Bilimleri Enstitiisii Psikiyatri Hemsireligi Yiiksek Lisans Tezi, izmir, 2013.
Aragtirma, yogun bakim hemsirelerinin ruhsal durumlan ile 6liime karsi tutumlari
arasindaki iligkiyi incelemek amaciyla yapilmis tanimlayici ve iliskisel tipte bir
arastirmadir. Arastirma ii¢ farkli hastanenin reanimasyon yogun bakimlarinda ¢alisan
ve arastirmaya katilmayr kabul eden 91 hemsireyle yiiriitilmiistiir. Veriler Tanitici
Bilgi Formu, Kisa Semptom Envanteri ve Oliime Kars1 Tutum Olgegi kullanilarak
toplanmustir. Verilerin degerlendirilmesinde Kruskal-Wallis, Mann Whitney U testi
ve Pearson Korelasyon Testi kullanilmistir. Arastirma da, kronik/akut hastalik
varlig1, gecirilmis ruhsal hastalik varligi, su anda ruhsal hastaliginin olmasi, 6lim
konusunda aldig1 egitimi yeterli bulup/bulmama durumu, g¢alistig1r birim se¢imini
kendinin yapip/yapmamasi, aileye 6liim haberini verme, 6liim olaylar karsisindaki
duygulari degiskenleri hemsirelerin ruhsal durumlarini etkilerken; medeni durum ve
Olim olay1 karsisindaki duygulari degiskenleri hemsirelerin 6liime tutumlarini
etkilemistir (p < 0.05). Ayrica yogun bakim hemsirelerinin kisa semptom envanteri
ile Olime karst tutum Olgeginin korelasyonu karsilastirildiginda; kisa semptom
envanterinin hostilite, fobik anksiyete ve psikotisizm alt boyutlar1 ile Sliime karsi
tutum Olgeginin kacis kabullenme alt boyutu arasinda pozitif yonde zayif bir iligki
saptanmistir. Bu bulgular dogrultusunda yogun bakimlarda calisan hemsirelerin
ruhsal durumunun periyodik olarak takip edilmesi, Oliime iliskin farkindalig

saglayacak egitim programlarinin diizenlenmesi onerilmistir.

Anahtar Kelimeler: yogun bakim hemsireleri, ruhsal durum, 6liime kars1

tutum.
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SUMMARY

Onsoz, S.B. Establishing the correlation of intensive care unit nurses’
state of mind and death attitude profile, Aegean University Graduate School of
Health Sciences, Psychiatric Nursing Postgraduate Thesis, Izmir, 2013. Study,
which was made to analyse the relation of intensive care unit nurses’ state of mind
and death attitude, is a descriptive and a relational form. Study was carried out with
ninety-one nurses working at reanimation intensive care unit of three different
hospitals and accepting to be part in the study. Parameters were gathered by using
Introductory Information Form, Brief Syptom Inventory and Death Attitude Profile
Revised (DAP-R). Kruskal-Wallis, Mann-Whitney U test and Pearson’s Correlation
Test were used in evaluating the parameters..Whilst absence of chronic / acute
disease, previous mental illness, to have mental illness at present, adequateness of the
education on the death cases, making the unit selection on her own or not, death knell
to the family and their emotive variables about death cases affects the nurse’s mental
state, emotive variables about marital status and the death case affects the attitudes of
the nurse’s on the death. (p < 0.05). Besides when the correlation of brief symptom
inventory and death attitude profile compared; a positively poor relation was found
between brief symptom inventory’s hostility, phobic anxiety and lower dimensions
of psychoticism and in lower dimensions of acceptance escape of death attitude
profile. In the direction of this findings it is advised to follow intensive care units
nurses’ state of mind periodically and to organize education programmes providing

death awareness.

Key Words: intensive care unit nurses, state of mind, death attitude profile.
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EK I- TANITICI BiLGi FORMU

Degerli Meslektasim;

Son 5 yildir Ege Universitesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Yogun Bakim
iinitesinde ¢ahsmaktayim, cahistigimiz ortamda sikhkla karsilastigimz 61Um
olgusunu arastirdigim “Yogun Bakim Hemsirelerinin Oliime karsi Tutumlan
fle Ruhsal Durumlar1 Arasindaki iliskinin Saptanmas1” konulu yiiksek lisans

tezime bu anket formunu doldurarak vereceginiz destekten otiirii simdiden

tesekkiir ederim.

4)

Saime Banu ONSOZ

TANITICI BiLGIi FORMU

Yasimiz?............

Medeni Durumunuz?

Evli  2) Bekar 3) Dul/Bosanmis

Su anda nerede ve kimlerle yasiyorsunuz?
Yalniz, evde yastyorum

Arkadaslarimla birlikte evde yasiyorum
Lojmanda yagiyorum

Ailemle birlikte yasiyorum

Esim ve cocuklarimla birlikte yasiyorum
Gelir durumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz?
Gelir giderden az

Gelir giderden fazla

Gelir gidere denk

Mezun oldugunuz okulu belirtiniz?
Saglik meslek lisesi

On lisans

Lisans

Lisansusti

7) Kag yildir hemgire olarak galisiyorsunuz?.............ccceevevveenvennnne.

8)

Su an calistiginiz birimde kag yildir ¢alistyorsunuz?

9) Bir haftada kag saat galistyorsunuz?............cccccueevevirereeneennne.

10) Yogun bakim ile ilgili egitim aldiniz m1?
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1) Evet 2)Hayir

11) Cevabiniz “evet” ise belirtiniz?.......c.cccvevieviieierieierieeie e

12) Oliimle ilgili bir egitim aldimiz mi1?

1) Evet 2)Hayir

13) Kronik / akut bir hastaliginiz var mi?

1) Evet 2)Hayir

14) Birinci derece akrabalarinizda kronik / akut hastaligi olan var mi?
1) Evet 2)Hayir

15) Gegirdiginiz bir ruhsal hastaliginiz var m1 ?

1) Evet 2) Hayir

16) Cevabiniz “evet” i8€ DElirtinIZ?..........ccoevvieiieiiciieeceieeie ettt
17) Su anda bir ruhsal hastaliginiz var mi?

1) Evet 2) Hayir

18) Cevabiniz “evet” i8€ DElirtiniZ?..........ccuevvieeuiiieeiieieeieeie ettt
19) Calistiginiz birimi kendiniz mi segtiniz?

1) Evet 2) Hayir

20) Calistiginiz birimden memnun musunuz?

1) Evet 2) Hayir

21) Kendi 6liimiintizii ne siklikla diisiiniiyorsunuz?

1) Coksik 2)Arasira  3) Cok seyrek ya da hig

22) Su anda aileye 0ltm haberini verme isi size diiserse;

1) Normal bir olay kabul eder ve séylerim

2) Nasil sOyleyecegime karar vermekte giicliik ¢ekerim

3) Kagarim, séylemek istemem

23) Sizce, hastanin 6liim haberini yakinlarina kimin vermesi uygundur?
1) Doktorun

2) Hemsirenin

3) Doktor — hemsirenin birlikte

4) Diger

24) Meslek hayatinizda 6liimle ilk karsilagmanizda neler hissetmistiniz?
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1) Caresizlik

2) Basarisizlik

3) Ofke

4) Korku

5) Uzinti

B) DIOT. .ttt e e

25) Unitenizde karsilastiginiz 6liim olaylar1 karsisinda neler hissetmektesiniz?

1) Cok tiziiliip aglarim

2) Kendi dlimiimii diisiiniip korkmaktayim

3) Olumi kabullenmem gii¢ oluyor

4) Duygularim hastanin yasina ve hastaligina gore degisiyor

5) Oliimle o kadar ¢ok karsilastim ki alistim

6) Higbir sey hissetmiyorum

7) Diger

26) Oliim konusunda okulda aldiginiz egitimi yeterli buluyor musunuz?

1) Yeterli 2) Yetersiz

27) Birinci derece yakininizi kaybettiniz mi?

1) Evet 2) Hayir

28) Cevabiniz “evet” ise
DEIIFINIZ? ..o

29) Hemsirelik mesleginin duygusal yipraticiligina kars1 kendinizi nasil korumaya
calistyorsunuz? Daha ¢ok kullandiginizdan baslayarak 1-2-3 (ilk 3) olarak
siralayimiz.

Ilag kullani (sedatif, antidepresan vb.) ( )
Hastayi kisi olarak degil vaka olarak algilama ()
Hastayla duygusal/szel en az iletisim kurarak ()
Mantiga biiriindiirerek ()

Digerleriyle konusarak (evde, arkadaslarla veya meslektaslarla) ()
Kizgmlik ( )

Ice bastirma ()

Mizah ( )

Dine yonelerek ()

Alkol kullanimi ()

Sigara kullanimi ()



EK I1- OLUME KARSI TUTUM OLCEGI

ifadeleri okumaniz ve her birini

yamitlandirmamz 6nemlidir. E S. ® E © £
. . o e . = N S 2 g o E = g
Ifadelerin cogu aym goriinecektir L 3 S © S ] o B Z L =
. S X 2| =z o Z | = S S S | X 8
fakat hepsi tutumlardaki kiguk = E E | © g < =R - ==
farkhliklar1 gostermede gereklidir. SE| R |EE| S |EE| & | &%
X 2 | @M | O 2 | ¥ |O 2 | ¥ | ¥ X% |

1. Oliim, hig siiphesiz korkung bir
olgudur.

2. Kendi 6limiimi diisiinmek, bende
kaygi olusturur.

3. Kosullar ne olursa olsun 6liimii
diistinmekten kaginirim.

4. Oldiikten sonra cennete gidecegime
inanirim.

5. Oliim, biitiin sikintilarimin bitmesini
saglayacak.

6. Oliim; dogal, inkar edilemez ve
kaginilmaz bir olay olarak goriilmelidir.

7. Oliimiin bir son olmasi, beni rahatsiz
eder.

8. Oliim, milkemmel bir yere giristir.

9. Olum, bu korkung diinyadan bir
kagistir.

10. Oliim, ne zaman aklima gelse
ondan uzaklagmaya ¢aligirim.

11. Oliim; agr1 ve acidan bir
kurtulustur.

13. Cennetin bu dinyadan daha iyi bir
yer olacagina inanirim.

14. Oliim, yasamin dogal bir
sonucudur.

15. Oliim; Allah’a kavusma ve sonsuz
bir mutluluktur.

16. Olum, yeni ve mikemmel bir
yasamin anahtaridir.

18. Yogun bir 6liim korkum var.

20. Oliimden sonraki yasam konusu
bana biiyiik bir sikint1 verir.

21. Oliimiin her seyin sonu anlamina
geldigini bilmek beni korkutur.

22. Oldukten sonra sevdiklerimle
yeniden bulusacagimi umut ederim.
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Ifadeleri okumamz ve her birini
yanmitlandirmaniz 6nemlidir.
Ifadelerin ¢ogu aym goriinecektir
fakat hepsi tutumlardaki kiigik
farkhiliklar1 gostermede gereklidir.

Kesinlikle

katilmiyorum

Katilmiyorum

Orta derece

katilmiyorum

Kararsizim

Orta derece
katilhyorum

Katiliyorum

Kesinlikle

lkatlllyorum

23. Oliimii diinyevi acilardan kurtulus
olarak goririm.

25. Oliimii sonsuz ve kutsal bir yere
gecis olarak goriirtim.

27 Oliim ruhun muhtesem bir sekilde
serbest kaligidir.

28. Oliimle yiizlestigimde beni
rahatlatan tek sey; 6liimden sonra bir
hayata inanmamdir.

29. Oliimii, bu yasamin yiikiinden bir
kurtulus olarak goriiriim.

31. Oliimden sonra bir yasam oldugunu
umit ederim.

32. Oliimden sonra ne olacagini
bilmemek, beni endiselendirir.
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EK 111- KISA SEMPTOM ENVANTERI

Asagida, insanlarin bazen yasadiklart belirtilerin ve yakinmalarin bir listesi

verilmistir. Listedeki her maddeyi litfen dikkatle okuyun. Daha sonra o belirtinin,
SiZDE BUGUN DAHIL, SON BiR HAFTADIR NE KADAR VAR

OLDUGUNU yandaki bélmede uygun olan yerde isaretleyin. Her belirti i¢in sadece

bir yeri isaretlemeye ve hi¢cbir maddeyi atlamamaya 6zen gosterin.

Hic yok

Biraz var

Orta derecede

var

Epey var

Cok fazla var

Icinizdeki sinirlilik ve titreme hali

Bayginlik, bas donmesi

Bir bagka kisinin sizin diislincelerinizi kontrol edecegi
fikri

Basimiza gelen sikintilardan dolay1 bagkalarinin suglu
oldugu duygusu

Olaylar hatirlamada giigliik

Cok kolayca kizip 6fkelenme

Gogiis (kalp) bolgesinde agrilar

Meydanlik (agik) yerlerden korkma duygusu

Yasaminiza son verme diistinceleri

. Insanlarin ¢oguna giivenilemeyecegi hissi

. Istahta bozukluklar

. Hicbir nedeni olmayan ani korkular

. Kontrol edemediginiz duygu patlamalari

. Bagka insanlarla beraberken bile yalmzlik hissetmek

. Isleri bitirme konusunda kendini engellenmis hissetmek

. Yalnmzlik hissetmek

. Hizinlu, kederli hissetmek

. Higbir seye ilgi duymamak

. Aglamakli hissetmek

. Kolayca incinebilme, kirilmak

. Insanlarin sizi sevmedigine, kotii davrandigina inanmak

. Kendini digerlerinden daha asag1 gérme

. Mide bozuklugu, bulanti

. Digerlerinin sizi gozledigi ya da hakkinizda konustugu

duygusu

. Uykuya dalmada gu¢lik

. Yaptigimiz seyleri tekrar tekrar dogru mu diye kontrol

etmek
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Hic yok

Biraz var

derecede var

Orta

Epey var

Cok fazla var

217.

Karar vermede gugclikler

28.

Otobus, tren, metro gibi umumi vasitalarla seyahatten
korkmak

29.

Nefes darlig1, nefessiz kalmak

30.

Sicak soguk basmalari

31.

Sizi korkuttugu i¢in bazi esya yer ya da etkinliklerden
uzak kalmaya c¢aligsmak

32. Kafanizin “bombos” kalmasi
33. Bedeninizin bazi bolgelerinde uyusmalar,
karincalanmalar

34.

Gilinahlarimiz igin cezalandirilmaniz gerektigi

35.

Gelecekle ilgili umutsuzluk duygulari

36.

Konsantrasyonda (dikkati bir sey iizerine toplama)
gucluk/zorlanma

37.

Bedenin bazi bdlgelerinde zayiflik, giicsuzluk hissi

38.

Kendini gergin ve tedirgin hissetmek

39.

Olme ve 6liim iizerine diisiinceler

40.

Birini ddvme, ona zarar verme, yaralama istegi

41.

Bir seyleri kirma dokme istegi

42.

Digerlerinin yanindayken yanlis bir seyler yapmamaya
calisma

43.

Kalabaliklarda rahatsizlik

44.

Bir bagka insana hi¢ yakinlik duymamak

45.

Dehset ve panik nobetleri

46.

Sik sik tartigmaya girmek

47.

Yalniz birakildiginda/kalindiginda sinirlilik hissetmek

48.

Basarilarmiz  igin  digerlerinden  yeterince takdir
gérmemek

49.

Yerinde duramayacak kadar tedirgin hissetmek

50.

Kendini degersiz gérmek/degersizlik duygulari

51.

Eger izin verirseniz insanlarin sizi somiirecegi duygusu

52.

Sugluluk duygulari

53.

Aklinizda bir bozukluk oldugu fikri
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EK IV- OLCEK IZIN YAZISI

Re: FW: 6lime karsi tutum 6lgegi

04.03.2011
Elif Abali

Kime: banu 6ns6z
Kimden: Elif ISIK (abalielif@gmail.com)
Gonderme tarihi: 04 Mart 2011 Cuma 11:16:10

Kime: banu 6ns6z (banu_onsoz@hotmail.com)

28 Subat 2011 23:26 tarihinde banu 6ns6z <banu_onsoz@hotmail.com> yazdi:

Merhaba Elif Hanim,

Yiiksek lisans tezimde hemsireler iizerinde Tiirkce gegerliligini yaptiginiz Olime Karsi Tutum
Olcegini kullanmak istiyorum, sizin icinde uygunsa, tesekkiir ederim, iyi calismalar.

Saime Banu Ons6z

Merhaba Banu Hanim

"Yogun bakim hemsirelerinin 6liime karsi tutumlariyla ruhsal durumlari arasindaki iligkinin
incelenmesi" konulu yiiksek lisans tezinizde Oliime Karsi Tutum Olgegini kullanabilirsiniz.
Tezinizde basarilar dilerim. Iyi calismalar...

Elif ABALI ISIK
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T2,
EGE UNIVERSITESI
HEMSIRELIK YUKSEKOKULU

(BILIMSEL ETiK KURULU)
SAY!l :2011-156 Bornova /IZMIR
KONU :Etik Kurul Karari hk. 31.05.2011

HEMSIRELIK YUKSEKOKULU MUDURLUGUNE

Yiksekokulumuz Psikiyatri Hemsireligi Anabilim Dalinda yiiksek lisans odrencisi
Saime Banu ONSOZ ve Prof.Dr.Mahire Olcay CAM'in sorumlugunda 01.06.2011 tarihinden
itibaren (140) orneklem sayisina ulagincaya kadar yapilmasi planlanan “Yogun Bakim
Hemsirelerinin Oliime Karsi Tutumlar ile Ruhsal Durumlari Arasindaki lligkinin
Saptanmasi” konulu arastrma 31.05.2011 tarihinde Bilimsel Etik Kurulu tarafindan
incelenmis ve “Arastirmanin Yiiriitiilmesi Uygun® bulunmustur.

Gereginin yapilmasini arz ederim.

e

Prof.Dri-Umran SEVIL
Bilimsel Etik Kurulu Baskani
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T.C.
EGE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dah

SAYI :B.30.2.EGE.0.20.10.02 /Y0, Bornova / IZMIR
KONU : 21.06.2011

Hastane Bashekimligine
(Yénetim Biirosu) -
Bornova

Ilgi:21.06.2011 tarih ve B.BU_Q,EGE.O.AJ,TB.00-0]0.07-}_1,_'{_(‘51‘_:_&_
sayil1 yazinza cevap:

E.U.Psikiyatri Hemsireligi Anabilim Dali yiiksek lisans dgrencilerinden Saime
Banu ONSOZ’iin “‘Yogun Bakim Hemsirelerinin Oliime Karsi Tutumlariyla Ruhsal
Durumlart Arasindaki Iliskinin Incelenmesi’ konulu tez calismasini 01 Temmuz 2011-01
Eylal 2011 tarihleri arasinda Anabilim Dali’miz Yopun Bakim servisinde yapmasi uygun

gorilmustir.

Prof.Dr. Taner BALEIOGLU
Anabilim Dali Baskan Vek.

Bilgilerinize arzederim.

AP F e,
FAsTANULTES],

2% be o |

“{0neftu } _ -
2.{-0b-20i] jigﬁ_% !

i
1
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% 3 DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI HASTANESI
BASHEKIMLIiGI
SAYI: B.30.2.DEU.0.H1.70.83 - 313 BALGOVA-izMIR
KONU: 28/ abk 2011

290620l1 Qe 6269

_T.C .
EGE UNIVERSITESI
Saghk Bilimleri Enstitiisii Miidiirligii

flgi:16.06.2011 tarihli 1703 sayili yaziniz;
llgi yazimza istinaden; Enstitiintiniiz Psikiyatri Hemsireligi anabilim Dali Yiiksek
Lisans dprenciniz Banu Onséz’iin “Yogun Bakim Hemgirelerinin Oliime Kargi Tutumlariyla

Ruhsal Durumlari arasindaki iligkinin Incelenmesi” konulu tez galiymasim belirttiginiz
tarihlerde hastanemizde yapmasi uygundur.

Geregini bilgilerinize rica ederim.

Prof. Dr. Eyiip HAZAN

Bashekim

Adres: Dokuz Eyltil Universitesi Hastanesi 35340 Inciralt/iZMIR
Tel:+90(232)412 23 15 Faks.+90(232) 259 97 23
E posta:elcin.safyurek(@deu.edu.tr

Ayrmntili bilgi igin irtibat:

Hem.Hiz.Mud. Gulay ESREFGIL
Elektronik ag:www.deu.edu.tr
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_ T.C. 3
SAGLIK BAKANLIGI L
Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Bagtabipligi - [ZMIR

Sayi : Per. $b./ B1041SM04356539
Konu: Uygulama lzni

29062011+ 19784

T.C.
EGE UNIVERSITESI
Saghk Bilimleri Enstitiisii Miidiirliigiine
IZMIR

flgi: 16.06.2011 tarih, B.30.2.EGE.0.42.72.00-1702 sayih yazimz;

Enstitiiniiz Psikiyatri Hemsireligi Anabilim Dal Yiiksek Lisans Ogrencisi

Saime Banu ONSOZ’ iin

“Yogun Bakim Hemsirelerinin Oliime Karsi Tutumlariyla Ruhsal Durumlar
Arasindaki Iliskinin Incelenmesi” konulu tez g¢aligmasim 01.07.200-01.09.2011 tarihleri
arasinda Hastanemiz Reanimasyon Yofun Bakim Biriminde yapmasi Bastabipligimizce
uygun gdriilmiigtiir.

Bilgilerinize arz ederim.

Dr. Mustafa TULUS
Bastabi .
BastabipAYkd.

Giiney Mahallesi 1140/1 Sokak No:1 Konak / IZMIR
Telefon: 02324696969 Fax: 02324330756

e-posta: tepecikegitimh@ism.gov.tr

Elektronik Ag: hitp//www.tepecikhastanesi gov.tr
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$ 7 Izmir Valiligi
¥ .. o Alatiirk Egitim Ve Arastirma Hastanesi Baghekimligi
h e
Tizmint
SAYI : B1041SM4359403/003

Yazi Isleri
KONU : Uygulama [zni

77.06.2011 02011 B

T.C.
EGE UNIVERSITESI
Saglik Bilimleri Enstitisti Midtirligt
IZMIR
1L.GI: 16.06.2011 tarih ve 1701 sayili yaziniz.
Ilgi yazimzda sozil edilen enstitiiniiz yiksek lisans &grencisi
Saime Banu ONSQZ’iin tez g¢alismasim hastanemizde yapmasi is

yogunlugundan dolay1 uygun bulunmamuistir,
Bilgilerinize rica ederim.
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. T‘Cl . * wow
[ZMIR VALILIGI
Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi Bastabibligi

Y S LAk 01 1
SAYT:B.10/4/ISM/4/35/94/02-003 27 Yy c
Ozliik isleri

KONU:Uygulama zni 09775

EGE UNIVERSITESI
Saglik Bilimleri Enstitiisi Miidiirliigi
iZMIiR

11gi:16.06.2011 tarih, 1699 sayili yazimz.

flgide kayith yazinizda bahsekonu Enstitiintiz Psikiyatri Hemsirelifi Anabilim Dal
yiiksek lisans 8grencisi Saime Banu ONSOZ’iin “Yogun Bakim Hemsirelerinin Oliime Karst
Tutumlaryla Ruhsal Durumlari Ararsindaki [ligkinin Incelenmesi” konulu tez calismasini
Hastanemizde yapmasi, Hastanemiz Yogun Bakimlart tadilata almacagindan uygun
gorillmemigtir.

Bilgilerinize arz ederim.
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EK V- HEMSIRELERIN KISA SEMPTOM ENVANTERINDEN ALDIKLARI PUAN ORTALAMALARININ DAGILIMIN

GOSTEREN TABLOLAR

Tablo 16: Hemsirelerin Yas Gruplarina Gore Kisa Semptom Envanterinden Aldiklari Puan Ortalamalarinin Dagilimi

KISA SEMPTOM ENVANTERI

Obsesif-

. .. | Kisil Anksiyet - Fobik P id o
Somatizasyon | Kompulsif Dsl Zﬁ;?lil Depresyon Bonz Sge,e Hostilite Anlfsil ote Diia:iinczller Psikotisizm Ek
DEGISKEN Alt Bozukluk | ™Y Alt uklugu | Al Y $ Alt
Alt Alt Alt Alt Maddeler
Boyutu Alt Boyutu Boyutu Boyutu
Boyutu Boyutu Boyutu Boyutu
Boyutu
YAS N X SS X SS X SS X SS X SS X SS X SS X SS X SS X SS
22-26yas | 35 049 |048 |0.48| 065|051 |0.66 |055|0.52|051|053|0.60|053|0.27|0.44|0.58 |0.43 |0.40 | 0.43 | 0.60 | 0.62
27-31yas | 33 051 |(070 |110|0.79|081 |0.85 |0.83|0.80|0.85|0.69|0.98|0.88|040|053|1.12|0.89 |0.64 |0.75|0.78|0.76
32-36yas | 19 067 |054 |1.00|059|081 |0.68 |073|0.73|0.71|056|0.93|0.73|043|053|0.80 |052]|053]|042 |0.73]|0.59
37-45yas | 4 085 [0.38 |1.12 062|056 |0.23 |054|059|091|031|055|0.44|035]|0.25|0.35|025]|0.15|0.19 | 0.68 | 0.37
Toplam 91 055 |[058 |0.68|073|0.68 |0.68 |0.69|0.69|0.70|0.60|0.80|0.73|0.35|0.48 |0.81 |0.69 | 0.50 | 0.57 | 0.70 | 0.66
Kruskal- | KW 5.345 3.095 4.908 2.377 7.120 4.183 4.444 9.236 4.915 1.559
Wallis p 0.148 0.377 0.179 0.498 0.068 0.242 0.217 0.063 0.178 0.669
test

Hemsirelerin kisa semptom envanteri ve alt boyutlan ile

saptanmustir (p > 0.05).

yas gruplar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik olmadigi




Tablo 17: Hemsirelerin Medeni Durumlarina Goére Kisa Semptom Envanterinden Aldiklari Puan Ortalamalarinin Dagilimi

KISA SEMPTOM ENVANTERI

) Obsesif- Kisilerarasi ) ) Paranoid o
Somatizasyon . Anksiyete » Fobik Psikotisizm
.. Kompulsif Duyarhhik Depresyon Hostilite ) Diisiinceler Ek
DEGISKEN Alt Bozuklugu Anksiyete Alt
Bozukluk Alt Alt Boyutu Alt Boyutu Alt Maddeler
Boyutu Alt Boyutu Alt Boyutu Boyutu
Alt Boyutu Boyutu Boyutu
MEDENI
N X SS X SS X SS X SS X SS X SS X SS X SS X SS X SS
DURUM
Evli 47 0.48 049 | 089 | 070 | 069 | 0.78 | 0.64 | 0.68 | 0.68 | 0.57 | 0.77 | 0.67 | 0.34 | 047 | 0.74 | 0.62 | 0.44 | 0.46 | 0.63 | 0.64
Bekar 44 0.62 0.65 | 1.04 | 0.66 | 0.68 | 0.68 | 0.74 | 0.69 | 0.72 | 0.65 | 0.84 | 0.80 | 0.36 | 0.51 | 0.89 | 0.76 | 0.56 | 0.66 | 0.77 | 0.68
Toplam 91 0.55 058 | 096 | 0.68 | 0.68 | 0.73 | 0.69 | 0.68 | 0.70 | 0.60 | 0.80 | 0.73 | 0.35 | 0.48 | 0.81 | 0.69 | 0.50 | 0.57 | 0.70 | 0.66
Mann- U -1.177 -1.365 -0.105 -0.932 -0.168 -0.132 -0.542 -0.721 -0.823 -1.234
Whitney 0,239 0.172 0.917 0.351 0.867 0.895 0.588 0.471 0.410 0.217
Test

Hemsirelerin kisa semptom envanteri ve alt boyutlar1 ile medeni durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadig:

saptanmistir ( p > 0.05).




Tablo 18: Hemsirelerin Yasadig1 Yere Gore Kisa Semptom Envanterinden Aldiklari Puan Ortalamalarinin Dagilimi

KISA SEMPTOM ENVANTERI

.. Somatizasyon Koo:):szllfs-if Il()lfnl:rzrr?lrl?lil Depresyon Anksiyete Hostilite Fobik DF:ias:iillZ;(:r Psikotisizm
DEGISKEN Alt Bozuklugu Anksiyete Alt Ek Maddeler
Boyutu Bozukluk Alt Alt Alt Boyutu Alt Boyutu Alt Boyutu Alt Boyutu Alt Boyutu
Boyutu Boyutu Boyutu
Kiminle
N X SS X SS X SS X SS X SS X SS X SS X SS X SS X SS

yasadig1
Tek
basina,evde 13 0.75 0.55 0.94 0.57 | 0.67 | 058 | 0.74 | 057 | 0.64 | 0.52 | 0.73 | 0.64 | 0.40 | 0.58 | 0.76 | 0.62 | 0.41 | 0.35 | 0.67 0.53
yasiyor
Ev arkadas:
ile birlikte 7 0.57 0.55 0.88 0.62 | 050 | 0.61 | 0.50 | 0.40 | 0.50 | 0.45 | 042 | 0.42 | 0.20 | 0.34 | 0.60 | 0.38 | 0.31 | 0.30 | 0.57 0.34
yasiyor
Hemsire
Lojmaninda 7 0.42 0.32 0.92 058 | 071|085 |076 |09 | 059 | 052 | 0.74 | 0.75| 031 | 0.32 | 0.91 | 0.81 | 0.51 | 0.63 | 0.71 0.72
yasiyor
Annebabast |, | 56> | 076 | 115 | 0.72 | 0.67 | 067 | 0.75 | 0.72 | 0.83 | 0.75 | 1.03 | 0.90 | 0.38 | 0.51 | 0.95 | 0.87 | 0.71 | 0.81 | 086 | 0.78
ile yastyor
Esi ve
cocuklariyla 42 0.47 0.51 0.89 0.73 | 0.73 | 0.82 | 067 | 0.71 | 070 | 059 | 0.78 | 0.68 | 0.36 | 0.49 | 0.78 | 0.63 | 0.45 | 0.48 | 0.64 0.66
yasiyor
Toplam 91 0.55 0.58 0.96 0.68 0.68 | 0.73 | 069 | 0.68 | 0.70 | 0.60 | 0.80 | 0.73 | 0.35 | 0.48 | 0.81 | 0.69 | 0.50 | 0.57 | 0.70 | 0.66
Kruskal- KW 3.969 2.493 0.610 1.495 1.166 3.540 1.414 0.809 3.792 1.799
Wallis Test p 0.410 0.646 0.962 0.828 0.884 0.472 0.842 0.937 0.510 0.773

Hemsirelerin kisa semptom envanteri ve alt boyutlar ile

saptanmustir (p > 0.05).

yasadig1 yer arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadig:




Tablo 19: Hemsirelerin Gelir Durumuna Gore Kisa Semptom Envanterinden Aldiklari Puan Ortalamalarinin Dagilimi

KISA SEMPTOM ENVANTERI

) Obsesif- Kisilerarasi ] ) Paranoid o
Somatizasyon . Anksiyete » Fobik Psikotisizm
.. Kompulsif Duyarhhik Depresyon Hostilite ) Diisiinceler Ek
DEGISKEN Alt Bozuklugu Anksiyete Alt
Bozukluk Alt Alt Boyutu Alt Boyutu Alt Maddeler
Boyutu Alt Boyutu Alt Boyutu Boyutu
Alt Boyutu Boyutu Boyutu

Gelir N | X ss | x | ss| x | ss| x |ss| x |ss| x |ss|x|ss| x |ss]| x |ss| x|ss
durumu
Gelir
giderden 26 0.71 077 | 117 | 080 | 088 | 092 | 092 | 0.88 | 0.85 | 0.79 | 1.10 | 0.89 | 0.40 | 053 | 1.16 | 0.89 | 0.68 | 0.75 | 0.82 | 0.83
az
Gelir
giderden 8 0.62 067 | 075|044 | 071 | 054 | 0.64 | 055 | 0.54 | 0.33 | 0.77 | 0.72 | 042 | 0.54 | 0.80 | 0.42 | 0.50 | 0.35 | 0.65 | 0.42
fazla
Gelir
gidere 57 0.47 044 | 090 | 0.64 | 059 | 065 | 059 | 0.57 | 0.65 | 0.53 | 0.67 | 0.61 | 0.32 | 0.46 | 0.66 | 0.55 | 0.42 | 0.48 | 0.65 | 0.60
denk
Toplam 91 0.55 058 | 096 | 068 | 0.68 | 0.73 | 0.69 | 0.68 | 0.70 | 0.60 | 0.80 | 0.73 | 0.35 | 0.48 | 0.81 | 0.69 | 0.50 | 0.57 | 0.58 | 0.66
Kruskal- KW 1.663 2.462 1.590 2.163 0.835 4.094 1.574 6.913 3.637 0.470
Wallis p 0.435 0.292 0.452 0.339 0.659 0.129 0.455 0.032 0.162 0.791
Test

Hemsirelerin kisa semptom envanteri ve alt boyutlar ile

saptanmustir (p > 0.05).

gelir durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadigi




Tablo 20: Hemsirelerin Hastalik Varligi Durumlarina Gore Kisa Semptom Envanterinden Aldiklar1 Puan Ortalamalarinin Dagilimi

KISA SEMPTOM ENVANTERI

) Obsesif- Kisilerarasi ) ) Paranoid o
Somatizasyon . Anksiyete » Fobik Psikotisizm
.. Kompulsif Duyarhlik Depresyon Hostilite Alt ) Diisiinceler Ek
DEGISKEN Alt Bozuklugu Anksiyete Alt
Bozukluk Alt Alt Boyutu Boyutu Alt Maddeler
Boyutu Alt Boyutu Alt Boyutu Boyutu
Alt Boyutu Boyutu Boyutu
Hastahk
N X SS X SS X SS X SS X SS X SS X SS X SS X SS X SS
Varhg
Var 15 | 0.90 084 | 118 | 0.70 | 093 | 0.91 | 0.84 | 0.84 | 088 | 0.79 | 1.16 | 0.88 | 0.38 | 0.50 | 0.92 | 0.85 | 0.76 | 0.87 | 1.05 | 0.91
Yok 76 | 0.48 049 | 092 | 068 | 0.64 | 0.69 | 0.66 | 0.65 | 0.66 | 0.56 | 0.73 | 0.68 | 0.35 | 0.49 | 0.79 | 0.66 | 0.45 | 0.48 | 0.63 | 0.58
Toplam 91 | 0.55 058 | 0.9 | 0.68 | 0.68 | 0.73 | 0.69 | 0.68 | 0.70 | 0.60 | 0.48 | 0.73 | 0.35 | 0.48 | 0.81 | 0.69 | 0.50 | 0.57 | 0.70 | 0.66
Mann- U -2.287 -1.393 -1.031 -0.943 -1.001 -2.106 -0.775 -0.443 -1.516 -1.836
Whitney 0.022* 0.164 0.302 0.346 0.317 0.035* 0.438 0.658 0.129 0.066
Test
(*)p<0.05

Hemsirelerin kisa semptom envanterinin obsesif kompulsif bozukluk, kisileraras1 duyarlilik, depresyon, anksiyete bozuklugu,

fobik anksiyete, paranoid diislinceler, psikotisizm alt boyutlar1 ve ek maddeler puan ortalamalarinin hastalik varligi durumlarina gore

istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermedigi (p > 0.05), hastalig1 olan hemsirelerin hastaligi olmayan hemsirelere gore somatizasyon

ve hostilite alt boyutlar1 ve ek maddeler puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir ( p < 0.05).




Tablo 21: Hemsirelerin Gegirilmis Ruhsal Hastalik Mevcudiyetine Gore Kisa Semptom Envanterinden Aldiklari Puan Ortalamalarinin

Dagilimi1
KISA SEMPTOM ENVANTERI
] Obsesif- Kisilerarasi ) ) Paranoid o
Somatizasyon . Anksiyete » Fobik Psikotisizm
.. Kompulsif Duyarhhik Depresyon Hostilite Alt ] Diigiinceler Ek
DEGISKEN Alt Bozuklugu Anksiyete Alt
Bozukluk Alt Alt Boyutu Boyutu Alt Maddeler
Boyutu Alt Boyutu Alt Boyutu Boyutu
Alt Boyutu Boyutu Boyutu
Gegirilmis
Ruhsal N X SS X SS X SS X SS X SS X SS X SS X SS X SS X SS
Hastalik
Var 8 1.14 1.04 | 154 | 068 | 1.18 | 0.77 | 1.41 | 1.06 | 1.22 | 0.92 | 155 | 1.09 | 052 | 0.61 | 1.50 | 1.06 | 0.95 | 1.14 | 1.37 | 1.00
Yok 83 | 0.49 049 | 091 | 066 | 0.64 | 0.71 | 0.62 | 0.60 | 0.65 | 0.55 | 0.73 | 0.65 | 0.33 | 0.47 | 0.75 | 0.61 | 0.46 | 0.47 | 0.63 | 0.59
Toplam 91 | 0.55 058 | 0.96 | 0.68 | 0.68 | 0.73 | 0.69 | 0.68 | 0.70 | 0.60 | 0.80 | 0.73 | 0.35 | 0.48 | 0.81 | 0.69 | 0.50 | 0.57 | 0.70 | 0.66
Mann U -2.360 -2.353 -2.119 -2.279 -1.981 -2.287 -1.561 -2.143 -1.403 -2.498
Whitney 0.018* 0.019* 0.034* 0.023* 0.048* 0.022* 0.119 0.032* 0.161 0.013*
test
(*) p<0.05

Hemsirelerin kisa semptom envanterinin; fobik anksiyete, psikotisizm alt boyutlarinin gecirilmis ruhsal hastalik durumlarina gére
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermedigi ( p > 0.05 ), gecirilmis ruhsal hastali§i olan hemsirelerin gegirilmis ruhsal hastalig
olmayan hemsirelere gére somatizasyon, obsesif kompulsif bozukluk, kisileraras1 duyarlilik, depresyon, anksiyete bozuklugu, hostilite,

paranoid diisiinceler alt boyutlar1 ve ek maddeler puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir ( p < 0.05).



Tablo 22: Hemsirelerin Ruhsal Hastalik Mevcudiyetine Gore Kisa Semptom Envanterinden Aldiklari Puan Ortalamalarinin Dagilimi

KISA SEMPTOM ENVANTERI

) Obsesif- Kisilerarasi ] ) Paranoid o
Somatizasyon . Anksiyete » Fobik Psikotisizm
.. Kompulsif Duyarhlik Depresyon Hostilite ) Diisiinceler Ek
DEGISKEN Alt Bozuklugu Anksiyete Alt
Bozukluk Alt Alt Boyutu Alt Boyutu Alt Maddeler
Boyutu Alt Boyutu Alt Boyutu Boyutu
Alt Boyutu Boyutu Boyutu
Ruhsal
Hastahk N X SS X SS X SS X SS X SS X SS X SS X SS X SS X SS
Mevcudiyeti
Var 5 1.37 130 | 163 | 079 | 1.35 | 087 | 1.35 | 1.23 | 143 | 1.09 | 1.48 | 141 | 0.60 | 0.80 | 1.48 | 1.22 | 1.00 | 1.48 | 1.65 | 1.14
Yok 86 | 0.50 0.48 | 0.92 | 0.66 | 0.65 | 0.71 | 0.65 | 0.63 | 0.65 | 0.55 | 0.76 | 0.66 | 0.34 | 0.46 | 0.77 | 0.64 | 0.47 | 0.47 | 0.64 | 0.59
Toplam 91 | 0.55 0.58 | 0.96 | 0.68 | 0.68 | 0.73 | 0.69 | 0.68 | 0.70 | 0.60 | 0.80 | 0.73 | 0.35 | 0.48 | 0.81 | 0.69 | 0.50 | 0.57 | 0.70 | 0.66
Mann U -1.993 -1.935 -1.953 -1.359 -1.769 -1.175 -1.006 -1.327 -0.460 -2.434
Whitney Test 0.046* 0.053 0.051 0.174 0.077 0.240 0.314 0.184 0.645 0.015*
() p<0.05

Hemsirelerin, kisa semptom envanterinin obsesif kompulsif bozukluk, kisilerarasi duyarlilik, depresyon, anksiyete bozuklugu,

hostilite, fobik anksiyete, paranoid diisiinceler, psikotisizm alt boyutlari ve ek maddeler puan ortalamalarinin ruhsal hastalik varlig

durumlarina gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermedigi ( p > 0.05), ruhsal hastaligi olan hemsirelerin somatizasyon alt

boyutu ve ek maddeler puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir ( p < 0.05).




Tablo 23: Hemsirelerin Ailede Hastalik Varligi Durumlarina Gore Kisa Semptom Envanterinden Aldiklar1 Puan Ortalamalarinin

Dagilimi1

KISA SEMPTOM ENVANTERI

) Obsesif- Kisilerarasi ) ) Paranoid o
Somatizasyon . Anksiyete » Fobik Psikotisizm
.. Kompulsif Duyarhlik Depresyon Hostilite Alt ) Diigiinceler Ek
DEGISKEN Alt Bozuklugu Anksiyete Alt
Bozukluk Alt Alt Boyutu Boyutu Alt Maddeler
Boyutu Alt Boyutu Alt Boyutu Boyutu
Alt Boyutu Boyutu Boyutu
Ailede
Hastahk N X SS X SS X SS X SS X SS X SS X SS X SS X SS X SS
Varhg
Var 56 | 0.58 049 | 1.04 | 066 | 0.79 | 0.79 | 0.71 | 0.67 | 069 | 056 | 0.86 | 0.71 | 0.36 | 0.47 | 0.81 | 0.61 | 0.43 | 0.38 | 0.66 | 0.54
Yok 35| 0.49 070 | 084 | 0.71 | 052 | 0.60 | 0.65 | 0.72 | 0.70 | 0.68 | 0.72 | 0.76 | 0.34 | 0.51 | 0.82 | 0.81 | 0.61 | 0.77 | 0.77 | 0.82
Toplam 91 | 0.55 058 | 096 | 0.68 | 0.68 | 0.73 | 0.69 | 0.68 | 0.70 | 0.60 | 0.80 | 0.73 | 0.35 | 0.58 | 0.81 | 0.69 | 0.50 | 0.50 | 0.70 | 0.66
Mann U -1.579 -1.460 -1.652 -0.748 -0.332 -1.138 -0.583 -0.445 -0.274 -0.017
Whitney p 0.114 0.144 0.099 0.455 0.740 0.255 0.560 0.657 0.784 0.987
Test

Hemsirelerin kisa semptom envanteri ve alt boyutlari ile ailede hastalik varligi durumlar arasinda istatistiksel olarak anlaml

farklilik olmadig1 saptanmistir ( p > 0.05).




Tablo 24: Hemsirelerin Birinci Derece Yakin Kaybedip Kaybetmemelerine Gore Kisa Semptom Envanterinden Aldiklar1 Puan

Ortalamalariin Dagilimi

KISA SEMPTOM ENVANTERI

) Obsesif- Kisilerarasi ) ) Paranoid o
Somatizasyon . Anksiyete . Fobik Psikotisizm
.. Kompulsif Duyarhhk Depresyon Hostilite ) Diisiinceler Ek
DEGISKEN Alt Bozuklugu Anksiyete Alt
Bozukluk Alt Alt Alt Boyutu Alt Boyutu Alt Maddeler
Boyutu Alt Boyutu Alt Boyutu Boyutu
Boyutu Boyutu Boyutu
Birinci
derece
N X SS X SS X SS X SS X SS X SS X SS X SS X SS X SS
yakin kayb:
var mi?
Evet 15| 042 | 0.30 1.10 0.77 | 0.60 | 0.60 | 0.72 | 0.63 | 0.70 | 0.58 | 0.96 | 0.73 | 0.33 | 0.42 | 0.66 | 0.79 | 0.53 | 0.50 | 0.76 | 0.54
Hayir 76 | 0.57 | 0.62 0.94 0.67 | 0.70 | 0.76 | 0.68 | 0.70 | 0.70 | 0.61 | 0.77 | 0.73 | 0.36 | 0.50 | 0.84 | 0.67 | 0.50 | 0.58 | 0.69 | 0.68
Toplam 91| 055 | 0.58 0.96 0.68 | 068 | 0.73 | 0.69 | 0.68 | 0.70 | 0.60 | 0.80 | 0.73 | 0.35 | 0.48 | 0.81 | 0.69 | 0.50 | 0.57 | 0.70 | 0.66
Mann U -0.334 -0.855 -0.331 -0.447 -0.124 -0.889 -0.107 -1.495 -0.456 -0.866
Whitney 0.738 0.393 0.741 0.655 0.902 0.374 0.915 0.135 0.648 0.386
Test

Hemsirelerin kisa semptom envanteri ve alt boyutlari ile birinci derece yakin kaybedip kaybetmemeleri arasinda istatistiksel olarak

anlamli farklilik olmadigi saptanmigtir (p > 0.05).




Tablo 25: Hemsirelerin Egitim Durumuna Goére Kisa Semptom Envanterinden Aldiklar1 Puan Ortalamalarinin Dagilimi

KISA SEMPTOM ENVANTERI

] Obsesif- Kisilerarasi ) . Paranoid o
Somatizasyon . Anksiyete » Fobik Psikotisizm
.. Kompulsif Duyarhhik Depresyon Hostilite ) Diisiinceler Ek
DEGISKEN Alt Bozuklugu Anksiyete Alt
Bozukluk Alt Alt Boyutu Alt Boyutu Alt Maddeler
Boyutu Alt Boyutu Alt Boyutu Boyutu
Alt Boyutu Boyutu Boyutu
Egitim
N X SS X SS X SS X SS X SS X SS X SS X SS X SS X SS
Durumu
Saghk
o 4 0.35 0.18 | 0.87 | 0.34 | 0.68 | 0.55 | 0.58 | 0.31 | 0.70 | 0.36 | 0.60 | 0.43 | 0.30 | 0.11 | 0.75 | 0.19 | 0.65 | 0.34 | 0.56 | 0.31
meslek lisesi
On lisans 6 1.00 061 | 138|080 | 095 | 1.08 | 091 | 099 | 0.94 | 1.04 | 1.40 | 0.99 | 053 | 0.75 | 0.93 | 0.79 | 0.46 | 0.45 | 1.00 | 0.96
Lisans 76 0.53 059 | 094|070 | 068 | 0.73 | 0.69 | 0.69 | 0.68 | 0.59 | 0.77 | 0.72 | 0.36 | 0.49 | 0.82 | 0.71 | 0.48 | 0.59 | 0.67 | 0.61
Lisansusti 5 0.45 0.30 | 0.83 | 042 | 045 | 0.20 | 0.43 | 0.43 | 0.66 | 0.39 | 0.76 | 0.55 | 0.12 | 0.17 | 0.60 | 0.46 | 0.68 | 0.57 | 0.90 | 1.14
Toplam 91 0.55 058 | 0.96 | 0.68 | 0.68 | 0.73 | 0.69 | 0.68 | 0.70 | 0.60 | 0.80 | 0.73 | 0.35 | 0.48 | 0.81 | 0.69 | 0.50 | 0.57 | 0.70 | 0.66
Kruskal- KW 3.921 2.307 0.348 0.848 0.293 2.755 2.027 0.303 2.489 0.420
Wallis test p 0.270 0.511 0.951 0.838 0.961 0.431 0.567 0.960 0.477 0.936

Hemsirelerin kisa semptom envanteri ve alt boyutlar: ile egitim durumlar arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik olmadigt

saptanmistir (p > 0.05).




Tablo 26: Hemsirelerin Hemsirelik Yilina Gore Kisa Semptom Envanterinden Aldiklari Puan Ortalamalarinin Dagilimi

KISA SEMPTOM ENVANTERI

] Obsesif- Kisilerarasi ) . Paranoid o
Somatizasyon . Anksiyete » Fobik Psikotisizm
.. Kompulsif Duyarhlik Depresyon Hostilite ) Diisiinceler Ek
DEGISKEN Alt Bozuklugu Anksiyete Alt
Bozukluk Alt Alt Boyutu Alt Boyutu Alt Maddeler
Boyutu Alt Boyutu Alt Boyutu Boyutu
Alt Boyutu Boyutu Boyutu
Hemsirelik
il N X SS X SS X SS X SS X SS X SS X SS X SS X SS X SS
u
Bay-1yil 7 0.51 0.42 1.04 | 081 | 0.67 | 0.70 | 0.66 | 0.63 | 0.83 | 0.83 | 0.51 | 0.70 | 0.34 | 0.59 | 0.62 | 0.48 | 0.40 | 0.34 | 0.78 | 0.54
2-5yil 36 | 0.46 0.48 090 | 0.68 | 0.58 | 0.79 | 062 | 0.56 | 0.58 | 0.48 | 0.76 | 0.57 | 0.33 | 0.49 | 0.68 | 0.56 | 0.49 | 0.52 | 0.66 | 0.64
6—10yil 31 | 0.59 0.77 1.03 | 075 {085 | 0.81 | 085 |0.89 |0.83 |0.75 | 089 |0.93 | 041 |[056 | 115 [0.86 | 061 | 073 | 0.75 | 0.81
11 y1l ve
o 16 0.69 0.41 | 095 | 051 | 0.60 | 0.30 | 0.56 | 0.47 | 0.66 | 0.39 | 0.88 | 0.65 | 0.28 | 0.24 | 0.55 | 0.40 | 0.36 | 0.34 | 0.67 | 0.39
Uzeri
Toplam 91 | 0.65 0.58 096 | 0.68 | 068 | 0.73 | 0.69 | 0.68 | 0.70 | 0.60 | 0.80 | 0.73 | 0.35 | 0.48 | 0.81 | 0.69 | 0.50 | 0.57 | 0.70 | 0.66
Kruskal KW 3.835 0.669 3.247 0.765 1.635 2.649 2.205 7.778 0.919 0.937
Wallis test P 0.280 0.880 0.355 0.858 0.652 0.449 0.531 0.051 0.821 0.817

Hemsirelerin kisa semptom envanteri ve alt boyutlar1 ile hemsirelik yili arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadig1

saptanmistir ( p > 0.05).




Tablo 27: Hemsirelerin Birimdeki Calisma Yilina Gore Kisa Semptom Envanterinden Aldiklari Puan Ortalamalarinin Dagilimi

KISA SEMPTOM ENVANTERI

) Obsesif- Kisilerarasi ) ) Paranoid o
Somatizasyon . Anksiyete » Fobik Psikotisizm
.. Kompulsif Duyarhlik Depresyon Hostilite ) Diisiinceler Ek
DEGISKEN Alt Bozuklugu Anksiyete Alt
Bozukluk Alt Alt Boyutu Alt Boyutu Alt Maddeler
Boyutu Alt Boyutu Alt Boyutu Boyutu
Alt Boyutu Boyutu Boyutu
Birimdeki
Cahsma N X SS X SS X SS X SS X SS X SS X SS X SS X SS X SS
Yih
6ay-1yil 24 0.69 054 | 093 | 0.60 | 0.69 | 0.67 | 0.68 | 0.56 | 0.76 | 0.65 | 0.74 | 0.71 | 0.39 | 0.48 | 0.76 | 0.53 | 0.45 | 047 | 0.76 | 0.61
2-5yi 42 0.51 0.67 | 092 | 071 | 057 | 0.78 | 0.64 | 0.71 | 0.62 | 0.59 | 0.85 | 0.75 | 0.32 | 051 | 0.78 | 0.73 | 0.56 | 0.69 | 0.70 | 0.72
6-10y1l 17 0.48 0.48 | 110 | 0.75 | 1.01 | 0.76 | 0.89 | 0.81 | 0.86 | 0.65 | 0.84 | 0.79 | 0.41 | 055 | 1.12 | 0.81 | 0.56 | 0.45 | 0.67 | 0.66
11 yil ve 8 0.46 0.26 | 0.97 | 0.70 | 0.56 | 0.34 | 0.58 | 0.62 | 0.58 | 0.43 | 0.70 | 0.63 | 0.30 | 0.26 | 0.50 | 0.44 | 0.25 | 0.20 | 0.59 | 0.51
Uzeri
Toplam 91 0.55 058 | 0.96 | 0.68 | 0.68 | 0.73 | 0.69 | 0.68 | 0.70 | 0.60 | 0.80 | 0.73 | 0.35 | 0.48 | 0.81 | 0.69 | 0.50 | 0.57 | 0.70 | 0.66
Kruskal KW 3.260 0.982 6.323 2.151 2.256 0.642 1.386 4.484 2.533 0.625
Wallis Test p 0.353 0.806 0.097 0.542 0.521 0.887 0.709 0.214 0.469 0.891

Hemsirelerin kisa semptom envanteri ve alt boyutlar1 ile

olmadigi saptanmistir ( p > 0.05).

birimdeki ¢alisma yil1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik




Tablo 28: Hemsirelerin Yogun Bakim Egitim Alma Durumlarina Gore Kisa Semptom Envanterinden Aldiklari Puan Ortalamalarinin
Dagilimi1
KISA SEMPTOM ENVANTERI
) Obsesif- Kisilerarasi ] ) Paranoid o
Somatizasyon . Anksiyete » Fobik Psikotisizm
.. Kompulsif Duyarhhik Depresyon Hostilite ) Diisiinceler
DEGISKEN Alt Bozuklugu Anksiyete Alt Ek Maddeler
Bozukluk Alt Alt Boyutu Alt Boyutu Alt
Boyutu Alt Boyutu Alt Boyutu Boyutu
Alt Boyutu Boyutu Boyutu
YB egitim | N X SS X SS X SS X SS X SS X SS X SS X SS X SS X SS
Almisg 24 | 0.53 053 | 085 | 062 | 072 | 064 | 0.54 | 051 | 0.63 | 0.59 | 0.77 | 0.75 | 0.32 | 0.39 | 0.75 | 0.68 | 0.46 | 0.49 | 0.71 | 0.62
Almamis 67 | 0.56 0.60 100 | 0.70 | 0.67 | 0.77 | 0.74 | 073 | 0.72 | 0.61 | 0.82 | 0.72 | 0.36 | 0.52 | 0.83 | 0.70 | 0.51 | 0.60 | 0.69 0.68
Toplam 91 | 0.55 058 | 096 | 0.68 | 0.68 | 0.73 | 0.69 | 0.68 | 0.70 | 0.60 | 0.80 | 0.73 | 0.35 | 0.48 | 0.81 | 0.69 | 0.50 | 0.57 | 0.70 0.66
Mann- u -0.232 -0.828 -0.955 -0.952 -0.752 -0.472 -0.293 -0.441 -0.288 -0.295
Whitney 0.817 0.407 0.340 0.341 0.452 0.637 0.769 0.659 0.773 0.795
Test

Hemsirelerin kisa semptom envanteri ve alt boyutlar1 ile yogun bakim egitimi alma durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik olmadig1 saptanmistir ( p > 0.05).




Tablo 29: Hemsirelerin Oliim Egitimi Alma Durumlarma Gére Kisa Semptom Envanterinden Aldiklar1 Puan Ortalamalarinin Dagilimi

KISA SEMPTOM ENVANTERI

) Obsesif- Kisilerarasi ) ) Paranoid o
Somatizasyon . Anksiyete » Fobik Psikotisizm
.. Kompulsif Duyarhhik Depresyon Hostilite Alt ) Diisiinceler Ek
DEGISKEN Alt Bozuklugu Anksiyete Alt
Bozukluk Alt Alt Boyutu Boyutu Alt Maddeler
Boyutu Alt Boyutu Alt Boyutu Boyutu
Alt Boyutu Boyutu Boyutu
Olum
. N X SS X SS X SS X SS X SS X SS X SS X SS X SS X SS
Egitimi
Almig 13 | 0.50 058 | 0.69 | 0.60 | 046 | 049 | 0.46 | 053 | 0.51 | 051 | 0.69 | 0.75 | 0.18 | 0.44 | 0.61 | 0.59 | 0.49 | 0.59 | 0.73 | 0.81
Almamsg 78 | 0.56 058 | 1.01 | 069 | 0.72 | 0.76 | 0.73 | 0.70 | 0.73 | 0.62 | 0.82 | 0.73 | 0.38 | 0.49 | 0.85 | 0.70 | 0.50 | 0.57 | 0.69 | 0.64
Toplam 91 | 0.55 058 | 096 | 0.68 | 0.68 | 0.78 | 0.69 | 0.68 | 0.70 | 0.60 | 0.80 | 0.73 | 0.35 | 0.48 | 0.81 | 0.69 | 0.50 | 0.57 | 0.70 | 0.66
Mann- U -0.572 -1.591 -0.961 -1.433 -1.249 -0.891 -1.984 -1.099 -0.421 -0.230
Whitney 0.567 0.112 0.337 0.152 0.212 0.373 0.047 0.272 0.671 0.818
test

Hemsirelerin kisa semptom envanteri ve alt boyutlar1 ile medeni durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadig:

saptanmistir ( p > 0.05).




Tablo 30: Hemsirelerin Okulda Aldiklar1 Oliim Egitimini Yeterli Bulup Bulmamalarina Gére Kisa Semptom Envanterinden Aldiklar:

Puan Ortalamalarinin Dagilimi1

KISA SEMPTOM ENVANTERI

DEGISKEN Somatizasyon Obsesif- Kisilerarasi Depresyon Anksiyete Hostilite Alt Fobik Paranoid Psikotisizm Ek

Alt Kompulsif Duyarhlik Alt Boyutu Bozuklugu Boyutu Anksiyete Diisiinceler Alt Maddeler

Boyutu Bozukluk Alt Alt Boyutu Alt Boyutu Alt Boyutu

Alt Boyutu Boyutu Boyutu

Okulda
:;f:nﬁlﬁm N X SS X SS X SS X SS X SS X SS X SS X SS X SS X SS
yeterli mi?
Yeterli 17 0.45 0.56 0.80 | 0.69 | 061 | 059 | 0.50 | 050 | 0.50 | 0.53 | 058 | 0.63 | 0.35 | 0.55 | 0.49 | 050 | 0.31 | 0.38 | 0.47 | 0.40
Yetersiz 74 0.57 0.58 100 | 068 | 0.70 | 0.76 | 0.73 | 0.72 | 0.74 | 062 | 0.85 | 0.74 | 0.35 | 0.47 | 0.89 | 0.71 | 054 | 0.60 | 0.75 | 0.70
Toplam 91 | 0.55 0.58 | 096 | 0.68 | 0.68 | 0.73 | 0.69 | 0.68 | 0.70 | 0.60 | 0.80 | 0.73 | 0.35 | 048 | 0.81 | 0.69 | 0.50 | 0.57 | 0.70 | 0.66
Mann U 0.981 -1.157 -0.083 -1.148 -1.593 -1.518 0.497 -2.343 -1.717 -1.402
Whitney 0.327 0.247 0.934 0.251 0.111 0.129 0.619 0.019* 0.086 0.161
Test
(*) p<0.05

Hemsirelerin kisa semptom envanterinin somatizasyon, obsesif kompulsif bozukluk, kisileraras1 duyarlilik, depresyon, anksiyete

bozuklugu, hostilite, fobik anksiyete, psikotisizm alt boyutlar1 ve ek maddeler puan ortalamalarmin 6liimle ilk karsilastiginda ne

hissedildigine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermedigi (p > 0.05),ancak okulda aldiklar1 6liim egitimini yetersiz bularin

yeterli bulanlara gore paranoid diistinceler alt boyutu puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (p< 0.05).




Tablo 31: Hemsirelerin Calisilan Birim Se¢imi Durumlarina Goére Kisa Semptom Envanterinden Aldiklar1 Puan Ortalamalarinin

Dagilimi1

KISA SEMPTOM ENVANTERI

Somatizasyon Obse3|f-' Kigilerarasi Anksiyete - Fobik Pa ra noid Psikotisizm
DEGISKEN Alt Kompulsif Duyarhhik Depresyon Bozuklugu Hostilite Alt Anksiyete Diisiinceler Alt Ek
Boyutu Bozukluk Alt Alt Boyutu Alt Boyutu Boyutu Alt Boyutu Alt Boyutu Maddeler
Alt Boyutu Boyutu Boyutu
Calisilan
Birim N X SS X SS X SS X SS X SS X SS X SS X SS X SS X SS
Segimi
Kendisi 28 | 0.37 047 | 082 | 0.66 | 0.50 | 0.55 | 0.49 | 048 | 0.51 | 0.53 | 0.58 | 0.56 | 0.20 | 0.39 | 0.67 | 0.62 | 0.48 | 0.54 | 0.59 | 0.67
Secmis
Kendisi 63 | 0.63 061 | 106 | 069 | 0.76 | 0.79 | 0.78 | 0.74 | 0.78 | 0.62 | 0.90 | 0.77 | 042 | 0.51 | 0.87 | 0.71 | 0.51 | 0.58 | 0.75 | 0.65
Se¢cmemis
Toplam 91 | 0.55 058 | 096 | 0.68 | 0.68 | 0.73 | 0.69 | 0.68 | 0.70 | 0.60 | 0.80 | 0.70 | 0.35 | 0.48 | 0.81 | 0.69 | 0.50 | 0.57 | 0.70 | 0.66
Mann U -2.341 -1.349 -1.427 -1.641 -2.206 -1.923 -2.665 -1.367 -0.472 -1.441
Whitney p 0.019* 0.177 0.154 0.101 0.027* 0.054 0.008* 0.172 0.637 0.150
Test
(*) p<0.05

Hemgirelerin kisa semptom envanterinin obsesif kompulsif bozukluk, kisilerarasi duyarlilik, depresyon, hostilite, paranoid

diistinceler, psikotisizm alt boyutlari ve ek maddeler puan ortalamalarinin galigilan birim se¢imi durumlarina gore istatistiksel olarak

anlamli farklilik gostermedigi (p > 0.05), somatizasyon, anksiyete bozuklugu, fobik anksiyete alt boyutu agisindan istatistiksel olarak

anlaml farklilik gosterdigi saptanmistir (p < 0.05).




Tablo 32: Hemsirelerin Calistigi Birimden Memnun Olma Durumlarina Goére Kisa Semptom Envanterinden Aldiklart Puan

Ortalamalariin Dagilimi

KISA SEMPTOM ENVANTERI

) Obsesif- Kisilerarasi ) ) Paranoid o
Somatizasyon . Anksiyete » Fobik Psikotisizm
.. Kompulsif Duyarhhik Depresyon Hostilite ) Diisiinceler Ek
DEGISKEN Alt Bozuklugu Anksiyete Alt
Bozukluk Alt Alt Boyutu Alt Boyutu Alt Maddeler
Boyutu Alt Boyutu Alt Boyutu Boyutu
Alt Boyutu Boyutu Boyutu
Cahistig
Birimden N X SS X SS X SS X SS X SS X SS X SS X SS X SS X SS
Memnuniyeti
Memnun 58 | 0.51 049 | 091 | 0.65 | 0.66 | 0.73 | 0.65 | 0.62 | 0.63 | 0.52 | 0.72 | 0.61 | 0.31 | 0.44 | 0.78 | 0.62 | 0.48 | 0.46 | 0.65 | 0.59
Memnun 33 | 0.62 071 | 1.05 | 073 | 0.72 | 0.75 | 0.75 | 0.79 | 0.81 | 0.73 | 0.95 | 0.89 | 0.43 | 0.55 | 0.86 | 0.80 | 0.53 | 0.73 | 0.79 | 0.76
Degil
Toplam 91 | 0.65 058 | 096 | 0.68 | 0.68 | 0.73 | 0.69 | 0.68 | 0.70 | 0.60 | 0.80 | 0.73 | 0.35 | 0.48 | 0.81 | 0.69 | 0.50 | 0.57 | 0.70 | 0.66
Mann z -0.624 -0.726 -0.293 -0.432 -0.880 -0.886 -1.301 -0.062 -0.264 -0.740
Whitney Test 0.532 0.468 0.769 0.666 0.379 0.376 0.193 0.950 0.792 0.459

Hemsirelerin kisa semptom envanteri ve alt boyutlari ile ¢alistig1 biriden memnuniyeti arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

olmadigi saptanmistir ( p > 0.05).




Tablo 33: Hemsirelerin Oliimii Diisiinme Sikliklarina Gére Kisa Semptom Envanterinden Aldiklar1 Puan Ortalamalarmin Dagilimi

KISA SEMPTOM ENVANTERI

) Obsesif- Kisilerarasi ) ) Paranoid o
Somatizasyon . Anksiyete » Fobik Psikotisizm
.. Kompulsif Duyarhhik Depresyon Hostilite ] Diisiinceler Ek
DEGISKEN Alt Bozuklugu Anksiyete Alt
Bozukluk Alt Alt Boyutu Alt Boyutu Alt Maddeler
Boyutu Alt Boyutu Alt Boyutu Boyutu
Alt Boyutu Boyutu Boyutu
Olumii
Diisiinme N X SS X SS X SS X SS X SS X SS X SS X SS X SS X SS
Sikhig1
Cok sik 10 064 | 066 | 121 | 0.71 | 1.20 | 0.83 | 0.88 | 0.69 | 0.98 | 0.74 | 1.30 | 0.95 | 0.50 | 0.53 | 1.24 | 0.83 | 0.56 | 0.36 | 0.80 | 0.64
Ara sira 50 056 | 058 | 096 | 0.65 | 0.65 | 0.68 | 0.66 | 0.66 | 0.73 | 0.58 | 0.77 | 0.71 | 0.36 | 0.44 | 0.73 | 0.66 | 0.48 | 0.63 | 0.70 | 0.61
Cok seyrek
) 31 051 | 056 | 088 | 073 | 058 | 0.73 | 0.68 | 0.74 | 0.56 | 0.58 | 0.70 | 0.63 | 0.30 | 0.55 | 0.81 | 0.66 | 0.51 | 0.53 | 0.67 | 0.75
ya da hig
Toplam 91 055 | 058 | 096 | 0.68 | 068 | 0.73 | 0.69 | 0.68 | 0.70 | 0.60 | 0.80 | 0.73 | 0.35 | 0.48 | 0.81 | 0.69 | 0.50 | 0.57 | 0.70 | 0.66
Kruskal KW 0.674 1.990 5.738 1.583 3.941 3.016 4519 4.236 1.330 1.167
Wallis Test p 0.714 0.370 0.057 0.453 0.139 0.221 0.104 0.120 0.514 0.558

Hemgsirelerin kisa semptom envanteri ve alt boyutlari ile 6limii diistinme sikliklar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

olmadigi saptanmistir ( p > 0.05).




Tablo 34: Hemsirelerin Oliim Haberini Verme Durumlarima Gére Kisa Semptom Envanterinden Aldiklari Puan Ortalamalarinin
Dagilimi1
KISA SEMPTOM ENVANTERI
Somatizasyn K?)tr)r?ezlrs-if Il()lfnllzrr?lrl?lil Depresyon Anksiyete Hostilite Fobik Diiariianncc:ell(:r Psikotisizm Ek
DEGISKEN Alt P ¥ Presyon 1 g zuklugu Anksiyete § Alt

Bovutu Bozukluk Alt Alt Boyutu Alt Bovutu Alt Boyutu Alt Bovutu Alt Bovutu Maddeler

Y Alt Boyutu Boyutu Y 4 Boyutu 4
\Z':’nr?ehabe””' N | X | ss | x |ss| x | ss| x |ss| x|ss|x|[ss]| x|ss| x |ss| x |ss| x|ss
Normal bir
olay kabul
oder ve 24 | 075 | 0.83 | 1.00 | 0.75 | 0.85 | 0.74 | 0.87 | 0.80 | 0.87 | 0.74 | 0.92 | 0.79 | 0.49 | 0.60 | 0.99 | 0.77 | 0.78 | 0.81 | 0.91 | 0.94
soylerim
Nasil
sdyleyecegimi | 52 | 045 | 044 | 0.89 | 0.70 | 0.65 | 0.76 | 0.55 | 0.63 | 0.60 | 0.51 | 0.74 | 0.70 | 0.31 | 0.46 | 0.71 | 0.63 | 0.35 | 0.43 | 0.57 | 0.50
bilemem
Kacarim,
sOylemek 15 0.59 046 | 115|049 | 053 | 059 (088 | 0.58 | 0.74 | 055 | 0.85 | 0.73 | 0.26 | 0.30 | 0.88 | 0.72 | 057 | 0.31 | 0.81 | 0.54
istemem
Toplam 91 | 055 [058 [096 |0.68 068 [073 |069 |[0.68 [0.70 [ 0.60 [ 0.80 | 0.73 [ 0.35 | 0.48 [ 0.81 [ 0.69 | 0.50 | 0.57 | 0.70 | 0.66
Kruskal KW 2.425 2.829 2.394 7.313 2.894 1.325 1.383 3.257 9.977 3.037
Wallis Test p 0.297 0.243 0.302 0.026 0.235 0.515 0.501 0.196 0.007 0.219

Hemsirelerin kisa semptom envanteri ve alt boyutlari ile 6liim haberini verme durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik olmadigi saptanmistir (p > 0.05).




Tablo 35: Hemsirelerin Oliim Haberini Kimin Verecegi Fikirlerine Gére Kisa Semptom Envanterinden Aldiklar1 Puan Ortalamalarinin

Dagilimi1

KISA SEMPTOM ENVANTERI

Somatizasyon K?)tr:ezllfs:if ll()lfnllzrr?lrl?lil Depresyon Anksiyete Hostilite Fobik DE?';J?”CZII(; Psikotisizm Ek
DEGISKEN Alt P y Presyon | g zuklugu Anksiyete | % Alt

Bovutu Bozukluk Alt Alt Boyutu Alt Bovutu Alt Boyutu Alt Bovutu Alt Bovutu Maddeler

Y Alt Boyutu Boyutu 4 4 Boyutu 4
Oliim
haberini kim N X SS X SS X SS X SS X SS X SS X SS X SS X SS X SS
vermelidir
Doktorun 66 0.60 063 | 1.00 | 0.70 | 0.73 | 0.77 | 0.72 | 0.72 | 0.73 | 0.63 | 0.86 | 0.78 | 0.36 | 0.52 | 0.90 | 0.70 | 0.52 | 0.61 | 0.74 | 0.66
Hemgsirenin 2 0.50 050 | 0.58 | 0.58 | 0.50 | 0.70 | 0.66 | 0.47 | 0.50 | 0.70 | 0.30 | 0.42 | 0.50 | 0.70 | 0.70 | 0.42 | 0.50 | 0.70 | 0.50 | 0.70
Doktor-
hemsirenin 22 0.38 0.40 | 090 | 0.68 | 0.57 | 0.65 | 0.65 | 0.62 | 0.61 | 0.54 | 0.69 | 058 | 0.30 | 0.36 | 0.60 | 0.65 | 0.41 | 0.44 | 0.59 | 0.68
birlikte
Diger 1 0.85 0.66 . 0.50 . 0.33 . 1.00 . 0.80 0.20 0.20 . 1.20 0.75 .
Toplam 91 0.55 058 | 096 | 0.68 | 0.68 | 0.68 | 0.69 | 0.68 | 0.70 | 0.60 | 0.80 | 0.73 | 0.35 | 0.48 | 0.81 | 0.69 | 0.50 | 0.57 | 0.70 | 0.66
Kruskall KW 3.619 0.888 0.656 0.293 1.361 1.620 0.099 6.057 2.340 2.023
Wallis Test P 0.306 0.828 0.883 0.961 0.715 0.655 0.992 0.109 0.505 0.568

Hemsirelerin kisa semptom envanteri ve alt boyutlari ile 6liim haberini kimin verecegi fikirleri arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik olmadig1 saptanmistir ( p > 0.05).




Tablo 36: Hemsirelerin Oliimle Ilk Karsilastiklarindaki Duygularna Gére Kisa Semptom Envanterinden Aldiklart Puan

Ortalamalarmin Dagilimi

KISA SEMPTOM ENVANTERI

) Obsesif- Kisilerarasi ) . Paranoid o
Somatizasyon . Anksiyete » Fobik Psikotisizm
.. Kompulsif | Duyarhiik | Depresyon Hostilite ) Diigiinceler Ek
DEGISKEN Alt Bozuklugu Anksiyete Alt
Bozukluk Alt Alt Boyutu Alt Boyutu Alt Maddeler
Boyutu Alt Boyutu Alt Boyutu Boyutu
Alt Boyutu Boyutu Boyutu
Olumle ilk
karsilastiindaki N X SS X SS X SS X SS X SS X SS X SS X SS X SS X SS
duygulari
Caresizlik 24 0.55 053 | 1.04 | 063 | 0.76 | 0.68 | 0.71 | 0.67 | 0.82 | 0.55 | 0.85 | 0.59 | 0.44 | 051 | 0.77 | 0.59 | 0.55 | 0.53 | 0.81 | 0.73
Basarisizhk 7 0.57 049 | 097 | 063 | 032 | 040 | 0.50 | 0.50 | 0.57 | 0.51 | 1.00 | 0.75 | 0.20 | 0.25 | 0.45 | 0.42 | 0.34 | 0.27 | 0.46 | 0.33
Korku 6 0.69 050 | 1.02 | 059 | 0.66 | 0.66 | 0.77 | 0.92 | 0.88 | 0.58 | 1.03 | 0.80 | 0.30 | 0.30 | 1.00 | 0.95 | 0.56 | 0.46 | 0.66 | 0.37
Uziinti 45 0.49 0.60 | 089 |0.76 | 0.65 | 0.78 | 0.65 | 0.71 | 0.62 | 0.64 | 0.72 | 0.77 | 0.32 | 0.51 | 0.86 | 0.76 | 0.49 | 0.66 | 0.63 | 0.69
Diger 9 0.76 0.73 | 1.07 | 0.63 | 097 | 0.87 | 0.90 | 0.64 | 0.72 | 0.67 | 0.82 | 0.89 | 0.42 | 0.55 | 0.86 | 0.58 | 0.48 | 0.43 | 0.97 | 0.63
Toplam 91 0.55 058 |09 | 068 | 068 | 0.73 | 0.69 | 0.68 | 0.70 | 0.60 | 0.80 | 0.73 | 0.35 | 0.48 | 0.81 | 0.69 | 0.50 | 0.57 | 0.70 | 0.66
Kruskall Wallis KW 2.422 2.419 4.245 2.279 4.461 3.658 3.899 2.401 1.487 4.643
test p 0.659 0.659 0.374 0.685 0.347 0.454 0.420 0.663 0.829 0.326

Hemsirelerin kisa semptom envanteri ve alt boyutlari ile 6liimle ilk karsilagtigindaki duygular arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik olmadigi saptanmistir ( p > 0.05).




Tablo 37: Hemsirelerin Karsilasilan Oliim Olaylar Hakkindaki Duygularina Gore Kisa Semptom Envanterinden Aldiklar1 Puan
Ortalamalarinin Dagilim

KISA SEMPTOM ENVANTERI

Obsesif-

Kisilerarasi

Paranoid

o Somatizasyon Alt | Kompulsif Duyarhhik Depresyon AnkmyeEe Hostilite Fop'k Diisiinceler Psikotisizm Ek
DEGISKEN B Bozuklugu Anksiyete Alt
oyutu Bozukluk Alt Alt Boyutu Alt Boyutu Alt Boyutu Alt Boyutu Alt Boyutu Maddeler
Alt Boyutu Boyutu Boyutu
Karsilasilan
oliim olaylar
hakkindaki N X SS X SS X SS X SS X SS X SS X SS X SS X SS X SS
duygular
Kendi 6limimu
diisiiniip 1 1.00 0.83 2.50 0.83 0.50 1.20 0.40 1.20 0.80 1.50
korkmaktayim
Olimi 01
kabullenmem 2 0.00 0.00 |041 011 | 037 | 053 | 0.25 | 0.11 | 0.16 | 0.23 | 0.00 | 0.00 | 0.10 | 0.14 | 0.60 | 0.00 | 0.10 | 0.14 | 0.12 7
gug oluyor
Duygularim
hastanin yasina | o7 | g 57 061 | 101|071 | 069 | 074 |071| 071|074 | 062|075 | 068|039 | 051|079 | 069 | 053|058 |072| %
ve hastalifina 0
gore degisiyor
Oliimle o kadar 0.6
cok karsilagtim 13 0.46 049 | 075|066 | 051 | 0.66 | 0.57 | 0.56 | 0.65 | 0.66 | 0.90 | 0.89 | 0.27 | 0.47 | 0.86 | 0.75 | 0.47 | 0.65 | 0.63 0
ki ahistim
Higbir sey 7 0.51 045 | 1.04 | 055 | 0.71 | 065 | 0.90 | 0.75 | 0.47 | 0.44 | 111 | 0.75 | 0.17 | 0.24 | 0.97 | 0.79 | 0.42 | 0.45 | 0.64 | 04
hissetmiyorum 0
Diger 1 1.42 . 1.33 . 1.00 . 0.00 . 1.16 . 2.20 . 0.60 . 1.00 . 0.20 . 0.75 .
Toplam 91 0.55 058 |09 | 068 | 0.68 | 0.73 | 0.69 | 0.68 | 0.70 | 0.60 | 0.80 | 0.73 | 0.35 | 0.48 | 0.81 | 0.69 | 0.50 | 0.57 | 0.70 | 0.6
6
Kruskall Wallis K 4.216 3.387 1.832 2.099 3.597 6.442 2.501 0.715 2.380 2.489
Test W
p 0.239 0.336 0.608 0.552 0.308 0.092 0.475 0.870 0.497 0.477

Hemsirelerin kisa semptom envanteri ve alt boyutlar1 ile karsilagilan 6liim olaylar1 hakkindaki duygulari arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik olmadigi saptanmustir (p > 0.05).




Ek-VI Hemsirelerin Yas Gruplarina Goére Oliime Karsi Tutum Olceginden Aldiklar1 Puan Ortalamalarinin Dagilimim

Gosteren Tablolar

Tablo 38: Hemsirelerin Yas Gruplarina Gore Oliime Kars1 Tutum Olgeginden Aldiklar1 Puan Ortalamalarinin Dagilimi

OLUME KARSI TUTUM OLCEGI

DEGISKEN Tarafsiz Kabullenme ve Yaklasim Kacis Kabullenme Alt Boyutu Oliim Korkusu ve Oliimden Toplam Oliime Kars: Tutum
Kabullenme Alt Boyutu Kaginma Alt Boyutu Puan Ortalamasi

YAS N X SS X SS X SS X SS

22-26 yas 35 4.83 0.83 3.18 1.42 3.99 1.31 4.22 0.72

27-31 yas 33 4.68 1.03 3.24 1.44 3.86 1.13 4.12 0.71

32-36 yas 19 4.84 0.89 3.62 1.19 3.49 0.95 4.13 0.76

37-45 yag 4 4.83 0.29 3.00 1.07 4.80 1.14 4.47 0.46

Toplam 91 4.77 0.89 3.29 1.36 3.87 1.18 4.18 0.71
Kruskal- KW 0.321 1.933 4.776 0.950

Wallis test p 0.956 0.586 0.189 0.813

Hemsirelerin 6liime kars1 tutum 6lgegi ve alt boyutlari ile yas gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamigtir

(p >0.05).




Tablo 39: Hemsirelerin Medeni Durumlarina Gore Oliime Kars1 Tutum Olceginden Aldiklar1 Puan Ortalamalarinin Dagilimi

OLUME KARSI TUTUM OLCEGI

Tarafsiz Kabullenme ve .. .. ..
. Olim Korkusu ve Olimden Toplam Oliime Kars1 Tutum
DEGISKEN Yaklasim Kabullenme Alt Kacis Kabullenme Alt Boyutu
Kacinma Alt Boyutu Puan Ortalamasi
Boyutu
Medeni
N X SS X SS X SS X SS
Durum
Evli 47 4.88 0.81 3.62 1.25 412 1.03 4.37 0.68
Bekar 44 4.69 0.96 2.96 141 3.63 1.30 3.99 0.68
Toplam 91 4.77 0.89 3.29 1.36 3.87 1.18 4.18 0.71
Mann- U -1.099 -2.363 -1.936 -2.578
Whitney p 0.272 0.018 0.053 0.010
Test

Hemsirelerin 6liime kars1 tutum oOlgegi ve alt boyutlar1 ile medeni durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmamustir (p >0.05).




Tablo 40: Hemsirelerin Kiminle Yasadiklaria Gére Oliime Karsi Tutum Olgeginden Aldiklar1 Puan Ortalamalarinin Dagilimi

OLUME KARSI TUTUM OLCEGI

DEGISKEN Tarafsiz Kabullenme ve Olim Korkusu ve Oliimden Toplam Oliime Kars1 Tutum
Yaklasim Kabullenme Alt Kacis Kabullenme Alt Boyutu
Kac¢inma Alt Boyutu Puan Ortalamasi
Boyutu
Kiminle N X SS X SS X SS X Ss
yasadigi
Ev arkadasi
ile birlikte 13 4,59 1.20 2.69 1.15 3.52 1.23 3.85 0.70
yasiyor
Tek basina, 7 471 0.77 2.62 1.02 4.34 1.14 418 0.42
evde yasiyor
Hemsire
lojmanda 7 4.40 0.87 2.54 0.81 3.76 1.50 3.82 0.58
yasiyor
Annesi babast |, 4.85 0.89 2.31 1.68 3.52 1.23 4.10 0.79
ile yasiyor
Esi ve
cocuklariyla 42 4.86 0.83 3.70 1.24 411 1.07 4.38 0.69
yasiyor
Toplam 91 4.77 0.89 3.29 1.36 3.87 1.18 4.18 0.71
Kruskal- KW 3.680 10.608 6.098 8.194
Wallis Test p 0.451 0.313 0.192 0.085

Hemsirelerin o6liime karsi tutum o6lgegi ve alt boyutlar ile kiminle yasadiklari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmamustir (p >0.05).




Tablo 41: Hemsirelerin Gelir Durumuna Gére Oliime Karsi Tutum Olgeginden Aldiklar: Puan Ortalamalariin Dagilimi

OLUME KARSI TUTUM OLCEGI

Tarafsiz Kabullenme ve
DEGiSKEN Yaklasim Kabullenme Alt
Boyutu

Kacis Kabullenme Alt Oliim Korkusu ve Oliimden Toplam Oliime Kars:
Boyutu Kac¢inma Alt Boyutu Tutum Puan Ortalamasi

Gelir

N X SS X SS X SS X SS
durumu

Gelir
giderden 26 4.44 1.11 3.16 1.12 3.79 1.16 3.97 0.71
az

Gelir
giderden 8 4.85 1.05 4.02 1.23 4.06 1.11 4.42 0.87
fazla

Gelir
gidere 57 492 0.72 3.24 1.46 3.89 1.22 4.24 0.68
denk

Toplam 91 4.77 0.89 3.29 1.36 3.87 1.18 4.18 0.71

Kruskal- | KW 4.762 2.777 0.287 3.621

Wallis

Test p 0.092 0.249 0.866 0.162

Hemsirelerin 6liime karst tutum Olgegi ve alt boyutlar1 ile gelir durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmamustir (p >0.05).




Tablo 42: Hemsirelerin Hastalik Varlig1 Durumlarma Gére Oliime Karst Tutum Olgeginden Aldiklar1 Puan Ortalamalarmin Dagilimi

OLUME KARSI TUTUM OLCEGI

Tarafsiz Kabullenme ve .. .. ..
. Olim Korkusu ve Olimden Toplam Oliime Kars1 Tutum
DEGISKEN Yaklasim Kabullenme Alt Kacis Kabullenme Alt Boyutu
Kacinma Alt Boyutu Puan Ortalamasi
Boyutu

Hastahk

N X SS X SS X SS X SS
Varhg
Var 15 5.01 1.09 3.16 1.21 3.69 1.55 4.20 0.84
Yok 76 4.73 0.85 3.31 1.39 3.91 1.11 4.17 0.69
Toplam 91 4.77 0.89 3.29 1.36 3.87 1.18 418 0.71
Mann- U -0.894 -0.338 -0.594 -0.011
Whitney p 0.371 0.736 0.552 0.991
test

Hemsirelerin 6liime karst tutum Olgegi ve alt boyutlar1 ile hastalik varligi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmamustir (p >0.05).




Tablo 43: Hemsirelerin Gegirilmis Ruhsal Hastalik Mevcudiyetine Gore Oliime Karsi Tutum Olgeginden Aldiklari Puan

Ortalamalarimin Dagilimi

OLUME KARSI TUTUM OLCEGI

Tarafsiz Kabullenme ve

Olim Korkusu ve Oliimden

Toplam Oliime Kars1 Tutum

DEGISKEN Yaklasim Kabullenme Alt Kacis Kabullenme Alt Boyutu
Kacinma Alt Boyutu Puan Ortalamasi
Boyutu
Gecirilmis
Ruhsal N X SS X SS X SS X SS
Hastahk
Var 8 4.65 0.98 3.12 1.10 4.26 1.73 4.22 0.73
Yok 83 4.79 0.89 3.30 1.39 3.84 1.12 4.17 0.71
Toplam 91 4.77 0.89 3.29 1.36 3.87 1.18 4.18 0.71
Mann -0.435 -0.239 -0.842 -0.224
Whitney p 0.664 0.811 0.400 0.822
test

Hemsirelerin 6liime karsi tutum olcegi ve alt boyutlar1 ile gegirilmis

anlamli farklilik saptanmamustir (p >0.05).

ruhsal hastalik mevcudiyeti arasinda istatistiksel olarak




Tablo 44: Hemsirelerin Ruhsal Hastalik Mevcudiyetine Gore Oliime Kars1 Tutum Olceginden Aldiklar1 Puan Ortalamalarinin Dagilimi

OLUME KARSI TUTUM OLCEGI
DEGISKEN Tarafsiz Kabullenme ve . ) .
Olim Korkusu ve Oliimden Toplam Oliime Kars1 Tutum
Yaklasim Kabullenme Alt Kacis Kabullenme Alt Boyutu
Kacinma Alt Boyutu Puan Ortalamasi
Boyutu
Ruhsal
Hastahk N SS SS X SS X SS
Mevcudiyeti
Var 5 4.65 0.48 2.56 0.81 3.62 1.72 3.89 0.63
Yok 86 | 4.78 0.91 3.33 1.38 3.89 1.16 4.19 0.72
Toplam 91 | 4.77 0.89 3.29 1.36 3.87 1.18 4.18 0.71
Mann U -0.497 -1.186 -0.514 -1.002
Whitney 0.619 0.236 0.607 0.316
Test

Hemgsirelerin 6liime kars1 tutum 6lgegi ve alt boyutlari ile ruhsal hastalik mevcudiyeti arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmamustir (p >0.05).




Tablo 45: Hemsirelerin Birinci Derece Yakin Kaybedip Kaybetmemelerine Gore Oliime Karsi Tutum

Ortalamalariin Dagilimi

Olgeginden Aldiklar1 Puan

OLUME KARSI TUTUM OLCEGI

DEGISKEN Tarafsiz Kabullenme ve Kacis Kabullenme Alt Boyutu Oliim Korkusu ve Oliimden Toplam Oliime Kars1 Tutum

Yaklasim Kabullenme Alt Kac¢inma Alt Boyutu Puan Ortalamasi
Boyutu

Birinci

derece

yakin N X SS X SS X SS X SS

kaybi var

m?

Evet 15 4.45 0.89 2.93 1.22 3.70 1.34 3.90 0.68

Hayr 76 4.83 0.89 3.36 1.38 3.91 1.16 4.23 0.71

Toplam 91 4.77 0.89 3.29 1.36 3.87 1.18 4.18 0.71

Mann U -1.397 -1.034 -0.749 -1.536

Whitney | p 0.162 0.301 0.454 0.125

Test

Hemsirelerin 6liime karsi tutum Olgegi ve alt boyutlari ile birinci derece yakin kaybedip kaybetmemeleri arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik saptanmamaistir ( p >0.05).




Tablo 46: Hemsirelerin Egitim Durumlarina Gére Oliime Kars1 Tutum Olgeginden Aldiklar: Puan Ortalamalarmim Dagilimi

OLUME KARSI TUTUM OLCEGI

DEGISKEN Tarafsiz Kabullenme ve . . )
Olum Korkusu ve Olimden Toplam Oliime Karsi Tutum
Yaklasim Kabullenme Alt Kacis Kabullenme Alt Boyutu
Kacinma Alt Boyutu Puan Ortalamasi
Boyutu
Egitim
N X SS X SS X SS X SS
Durumu
Saghk 4 4.79 1.05 3.90 1.08 3.44 1.44 4.15 1.05
meslek
lisesi
On lisans 6 5.09 1.09 3.46 1.32 4.03 1.77 441 0.59
Lisans 76 4.73 0.88 3.18 1.34 3.89 1.16 4.14 0.72
Lisans dstu 5 5.13 0.83 4.24 1.74 3.84 0.70 451 0.53
Toplam 91 4.77 089 3.29 1.36 3.87 1.18 4.18 0.71
Kruskal- KW 1.196 3.314 0.733 2.045
Wallis Test p 0.754 0.346 0.865 0.563

Hemsirelerin 6liime kars1t tutum oOlgegi ve alt boyutlar1 ile egitim durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmamustir (p >0.05).




Tablo 47: Hemsirelerin Hemsirelik Y1lina Gore Oliime Kars1 Tutum Olgeginden Aldiklar: Puan Ortalamalarmim Dagilimi

OLUME KARSI TUTUM OLCEGI

DEGISKEN Tarafsiz Kabullenme ve Kacis Kabullenme Alt Boyutu | Olim Korkusu ve Oliimden | Toplam Oliime Karsi Tutum
Yaklasim Kabullenme Alt Kacinma Alt Boyutu Puan Ortalamasi
Boyutu
Hemsirelik
N X SS X SS X SS X SS

Yih
6 ay- 1yl 7 4.69 0.85 3.14 144 3.98 1.17 414 0.56
2-5yl 37 4.88 0.91 3.34 1.50 3.75 1.28 4.19 0.79
6-10 yil 31 4.58 0.94 3.15 1.33 3.99 1.24 4.10 0.72
11 yil ve

) 16 4.95 0.78 3.51 1.10 3.89 0.90 431 0.61
Uzeri
Toplam 91 4.77 0.89 3.29 1.36 3.87 1.18 4.18 0.71
Kruskal KW 3.347 0.794 0.887 1.009
Wallis Test p 0.341 0.851 0.828 0.799

Hemsirelerin 6liime kars1 tutum Olgegi ve alt boyutlari ile hemsirelik yili arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmamustir (p >0.05).




Tablo 48: Hemsirelerin Birimdeki Calisma Yilina Gore Oliime Kars1 Tutum Olgeginden Aldiklar1 Puan Ortalamalarinin Dagilimi

OLUME KARSI TUTUM OLCEGI

Tarafsiz Kabullenme ve .. .. ..
. Olim Korkusu ve Olimden Toplam Oliime Kars1 Tutum
DEGISKEN Yaklasim Kabullenme Alt Kacis Kabullenme Alt Boyutu
Kacinma Alt Boyutu Puan Ortalamasi
Boyutu
Birimdeki
Calisma N X SS X SS X SS X SS
Yih
6ay-1yil 24 4.71 0.79 3.29 1.21 412 1.15 4.24 0.63
2-5y1l 42 491 0.93 3.44 1.43 3.81 1.23 4.25 0.74
6- 10 yil 17 451 1.03 2.80 1.40 3.66 1.23 3.88 0.78
11 yilve 8 4.82 0.71 352 1.37 391 0.97 4.25 0.60
Uzeri
Toplam 91 4.77 0.89 3.29 1.36 3.87 1.18 418 0.71
Kruskal KW 2.960 2.873 1.643 2.450
Wallis p 0.398 0.412 0.650 0.484
Test

Hemsirelerin dliime karsi tutum 6lgegi ve alt boyutlari ile birimdeki ¢aligma yili arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmamustir (p >0.05).




Tablo 49: Hemsirelerin Yogun Bakim Egitim Alma Durumlarina Gére Oliime Kars1 Tutum Olgeginden Aldiklar1 Puan Ortalamalarinin

Dagilimi1

OLUME KARSI TUTUM OLCEGI

Tarafsiz Kabullenme ve

Olim Korkusu ve Oliimden

Toplam Oliime Kars1 Tutum

DEGISKEN Yaklasim Kabullenme Alt Kacis Kabullenme Alt Boyutu - Puan Ortalamast
Boyutu
YB Egitim | N X SS X SS X SS X SS
Almis 24 4.70 0.90 3.10 1.40 3.88 0.98 4.11 0.74
Almamis 67 4.80 0.90 3.36 1.35 3.87 1.25 4.20 0.71
Toplam 91 477 0.89 3.29 1.36 3.87 1.18 4.18 0.71
Mann- U -0.257 -0.677 -0.131 -0.550
:’e\’sft“t”ey 0.797 0.499 0.896 0.530

Hemsirelerin 6liime kars1 tutum 6lgegi ve alt boyutlari ile yogun bakim egitimi alip almamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik saptanmamustir ( p >0.05).




Tablo50: Hemsirelerin Oliim Egitimi Alma Durumlarina Goére Oliime Karsi Tutum Olgeginden Aldiklar1 Puan Ortalamalarmin

Dagilimi1

OLUME KARSI TUTUM OLCEGI
Tarafsiz Kabullenme ve .. .. ..
.. Olim Korkusu ve Olumden Toplam Oliime Kars1 Tutum
DEGISKEN Yaklasim Kabullenme Alt Kagis Kabullenme Alt Boyutu
Kacinma Alt Boyutu Puan Ortalamasi
Boyutu

Olim

N X SS X SS X SS X SS
Egitimi
Alms 13 4.57 0.94 3.09 1.24 3.75 0.76 4.00 0.74
Almamig | 78 481 0.89 3.32 1.39 3.89 0.24 421 0.71
Toplam 91 4.72 0.89 3.29 1.36 3.87 0.18 4.18 0.71
Mann- u -0.902 -0.534 -0.511 -0.800
Whitney p 0.367 0.593 0.610 0.424
Test

Hemsirelerin 6liime karsi tutum oOlgegi ve alt boyutlarn ile 6liim egitimi alip almamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik saptanmamustir ( p >0.05).




Tablo 51: Hemsirelerin Okulda Aldiklar1 Oliim Egitimini Yeterli Bulup Bulmamalarina Gére Oliime Karsi Tutum Olgeginden

Aldiklar1 Puan Ortalamalarinin Dagilimi1

OLUME KARSI TUTUM OLCEGI

DEGISKEN Tarafsiz Kabullenme ve Kacis Kabullenme Alt Boyutu | Oliim Korkusu ve Oliimden Toplam Oliime Kars
Yaklasim Kabullenme Alt Boyutu Kag¢inma Alt Boyutu Tutum Puan Ortalamasi

Okulda

aldigr lim |- X ss X ss X ss X ss

egitim yeterli

mi?

Yeterli 17 5.16 0.87 3.27 1.42 3.32 0.84 4.16 0.78

Yetersiz 74 4.69 0.88 3.29 1.36 4.00 1.22 4.18 0.70

Toplam 91 4.77 0.89 3.29 1.36 3.87 1.18 4.18 0.71

Mann U -1.895 -0.061 -2.486 -0.132

Whitney test p 0.058 0.951 0.013* 0.895

(*)p<0.05

Hemsirelerin 6liime kars1 tutum 6lgeginin, tarafsiz kabullenme ve yaklasim kabullenme alt boyutu, kag¢is kabullenme alt boyutu,
toplam Gliime karsi tutum puan ortalamasi ile okulda aldig1 6lim egitimi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadig:
(p> 0.05), ancak okulda aldiklar1 6liim egitimini yetersiz bulanlarin yeterli bulanlara gére 6liim korkusu ve 6liimden kaginma alt boyutu

puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (p < 0.05).




Tablo 52: Hemsirelerin Calisilan Birim Se¢imi Durumlarina Gére Oliime Karst Tutum Olgeginden Aldiklar1 Puan Ortalamalarinin

Dagilimi1

OLUME KARSI TUTUM OLCEGI

Tarafsiz Kabullenme ve

Olim Korkusu ve Olimden

Toplam Oliime Kars1 Tutum

DEGISKEN Yaklasim Kabullenme Alt Kacis Kabullenme Alt Boyutu
Kacinma Alt Boyutu Puan Ortalamasi
Boyutu
Calisilan
Birim N X SS X SS X SS X SS
Secimi
Kendisi 28 471 0.99 3.22 1.58 3.69 1.12 4.07 0.77
Secmis
Kendisi 63 4.80 0.85 3.32 1.27 3.95 1.21 4.22 0.69
Secmemis
Toplam 91 4.77 0.89 3.29 1.36 3.87 1.18 4.18 0.71
Mann U -0.133 -0.637 -1.033 -0.955
Whitney p 0.894 0.524 0.302 0.340
Test

Hemsirelerin 6liime karsi tutum Olgegi ve alt boyutlart ile calisilan birim se¢imi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmamustir (p >0.05).




Tablo 53: Hemsirelerin Calistigi Birimden Memnun Olma Durumlarina Gére Oliime Karsit Tutum Olgeginden Aldiklari Puan

Ortalamalarmin Dagilimi

OLUME KARSI TUTUM OLCEGI

Tarafsiz Kabullenme ve . .. ..
. Olim Korkusu ve Olimden Toplam Oliime Kars1 Tutum
DEGISKEN Yaklasim Kabullenme Alt Kacis Kabullenme Alt Boyutu
Kacinma Alt Boyutu Puan Ortalamasi
Boyutu
Calistig1
Birimden N X SS X SS X SS X SS
Memnuniyeti
Memnun 58 4.93 0.89 3.37 141 3.86 1.19 4.26 0.71
Memnun degil | 33 451 0.84 3.14 1.28 3.89 1.18 4.03 0.71
Toplam 91 4.77 0.89 3.29 1.36 3.87 1.18 4.18 0.71
Mann U -2.045 -0.608 -0.078 -1.387
Whitney Test p 0.041 0.543 0.937 0.165

Hemsirelerin 6liime karsi tutum 6lgeg8i ve alt boyutlar ile ¢alistigi birimden memnuniyeti arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik saptanmamustir (p >0.05).




Tablo 54: Hemsirelerin Oliimii Diisiinme Sikliklarma Gére Oliime Karst Tutum Olgeginden Aldiklar1 Puan Ortalamalariin Dagilimi

OLUME KARSI TUTUM OLCEGI

DEGISKEN Tarafsiz Kabullenme ve . ) "
Olim Korkusu ve Oliimden Toplam Oliime Kars1 Tutum
Yaklasim Kabullenme Alt Kacis Kabullenme Alt Boyutu
Kacinma Alt Boyutu Puan Ortalamasi
Boyutu

Olumu
Diisiinme N X SS X SS X SS X SS
Sikhigi
Cok sik 10 491 0.89 3.40 1.47 4.07 1.24 4.33 0.68
Ara sira 50 4.71 0.79 3.50 1.39 4.04 1.08 4.25 0.69
Cok seyrek 31

) 4.83 1.06 3.91 1.24 3.54 1.29 4.02 0.76
ya da hig
Toplam 91 4.77 0.89 3.29 1.36 3.87 1.18 4.18 0.71
Kruskal KW 0.808 3.224 3.374 1.463
Wallis Test p 0.668 0.199 0.185 0.481

Hemsirelerin 6liime karsi tutum 6lgegi ve

saptanmamustir ( p >0.05).

alt boyutlar1 ile 6liimii diigiinme siklig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik




Tablo 55:

Hemsirelerin Oliim Haberini Verme Durumlarma Gére Oliime Karsi Tutum Olgeginden Aldiklar1 Puan Ortalamalarinin

Dagilimi1
OLUME KARSI TUTUM OLCEGI
Tarafsiz Kabullenme ve - A -
DEGISKEN Yaklasim Kabullenme Alt | Kagis Kabullenme Alt Boyuta | U [orkusu ve Olumden | Toplam Oliime Karsi Tutum
Kacinma Alt Boyutu Puan Ortalamasi
Boyutu
\(/)e';‘nTehabe””' N X ss X ss X ss X SS
Normal bir olay
kabul eder ve 24 4.73 0.90 3.80 1.23 3.61 0.99 4.16 0.78
sOylerim
Nasil
soyleyecegimi 52 4.80 0.91 3.25 1.35 4.01 1.10 4.23 0.72
bilemem
Kacarim,
sOylemek 15 4.74 0.90 2.62 1.34 3.83 1.67 4.02 0.56
istemem
Toplam 91 4.77 0.89 3.29 1.36 3.87 1.18 4.18 0.71
Kruskal Wallis KW 0.631 7.159 1.797 1.070
Test p 0.730 0.028 0.407 0.586

Hemgsirelerin 6liime karsi tutum oOlgegi ve alt boyutlart ile 6liim haberini verme durumlart arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik saptanmamustir (p >0.05).




Tablo 56: Hemsirelerin Oliim Haberini Kimin Verecegi Fikirlerine Gore Oliime Karst Tutum

Ortalamalarmin Dagilimi

Olgeginden Aldiklar1 Puan

OLUME KARSI TUTUM OLCEGI

Tarafsiz Kabullenme ve

Olim Korkusu ve Olimden

Toplam Oliime Kars1 Tutum

DEGISKEN Yaklasim Kabullenme Alt Kacis Kabullenme Alt Boyutu
Boyutu Kacinma Alt Boyutu Puan Ortalamasi

Oltm
haberini kim | N X SS X SS X SS X SS
vermelidir
Doktorun 66 4.74 0.91 3.24 1.36 3.92 1.25 4.17 0.76
Hemsirenin 2 4.33 1.61 3.60 2.26 3.55 0.94 3.92 1.52
Doktor-
hemsirenin 22 4.90 0.81 3.40 1.39 3.83 1.20 4.24 0.50
birlikte
Diger 1 5.41 3.20 2.55 4.00
Toplam 91 4.77 0.89 3.29 1.36 3.87 1.18 4.23 0.71
Kruskall KW 1.352 0.257 1.923 0.346
Wallis test p 0.717 0.968 0.588 0.951

Hemgsirelerin 6liime karsi tutum 6lgegi ve

anlamli farklilik saptanmamustir ( p >0.05).

alt boyutlart ile 6lim haberini kimin verecegi fikirleri arasinda istatistiksel olarak




Tablo 57: Hemsirelerin Oliimle Ik Karsilastiklarindaki Duygularina Gére Oliime Karsti Tutum Olgeginden Aldiklar1 Puan

Ortalamalarmin Dagilimi

OLUME KARSI TUTUM OLCEGI

Tarafsiz Kabullenme ve Olum Korkusu ve .
.. Kacis Kabullenme Alt . Toplam Oliime Karsi
DEGISKEN Yaklasim Kabullenme Alt Oliimden Kacinma Alt
Boyutu Tutum Puan Ortalamasi
Boyutu Boyutu

Olumle ilk
karsilastiklarindaki N X SS X SS X SS X SS
duygulan
Caresizlik 24 4.75 0.82 3.45 1.26 3.96 0.97 4.23 0.71
Basarisizhik 7 5.19 0.77 4.25 1.73 3.52 1.43 4.43 0.66
Korku 6 5.23 0.61 3.26 1.26 3.92 0.48 4.40 0.28
Uzinti 45 4.74 1.00 3.25 1.33 4.00 1.19 4.20 0.74
Diger 9 4.38 0.61 2.33 1.20 3.22 1.70 3.58 0.63
Toplam 91 4.77 0.89 3.29 1.36 3.87 1.18 4.18 0.71
Kruskall Wallis test KW 5412 7.958 3.928 7.468

P 0.248 0.093 0.416 0.113

Hemsirelerin 6liime kars1 tutum 6lgegi ve alt boyutlar ile 6liimle ilk karsilastiklarindaki duygular1 arasinda istatistiksel olarak

anlaml farklilik saptanmamaistir ( p >0.05).




Tablo 58: Hemsirelerin Karsilasilan Oliim Olaylar1 Hakkindaki Duygularina Gore Oliime Karst Tutum Olgeginden Aldiklar1 Puan

Ortalamalarinin Dagilim

OLUME KARSI TUTUM OLCEGI

DEGISKEN Tarafsiz Kabullenme ve Kacis Kabullenme Alt Oliim Korkusu ve Oliimden Toplam Oliime Karsi
Yaklasim Kabullenme Alt Boyutu Boyutu Kacinma Alt Boyutu Tutum Puan Ortalamasi

Karsilasilan 6liim
olaylar1 hakkindaki N X SS X SS X SS X SS
duygulan

Kendi 6lumimi
diisiiniip 1 5.91 . 5.00 . 5.77 . 5.69
korkmaktayim

Olumii
kabullenmem gii¢ 2 412 0.05 1.80 0.84 4.50 0.07 3.80 0.16
oluyor

Duygularim

‘l:asta“{“ yasina ve 67 4.88 0.86 3.34 1.34 3.85 1.12 4.23 0.67
astaligina gore

degisiyor

Oliimle o kadar cok
karsilastim ki 13 4,74 1.06 3.55 1.52 3.85 144 4.20 0.88

ahistim

pHighir sey 7 3.95 0.64 2.34 0.83 3.63 152 3.53 0.42
|ssetm|yorum

Diger 1 441 . 4.00 . 411 . 4.23

Toplam 91 4.77 0.89 3.29 1.36 3.87 1.18 4.18 0.71

Kruskall Wallis KW 9.230 6.565 1.233 8.308

Test P 0.026* 0.087 0.745 0.040*

(*) p< 0.05

Hemgsirelerin 6liime karsi tutum Olgeginin kagis kabullenme, 6liim korkusu ve oliimden kaginma alt boyutlari ve acisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermedigi (p> 0.05), tarafsiz kabullenme ve yaklagim kabullenme alt boyutu ve toplam 6lime
karsi tutum puan ortalamalarinin Sliimle ilk karsilastiginda ne hissedildigine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi

saptanmustir (p < 0.05).
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